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Workplace) รวมทั้งผลงานเด่น และนวัตกรรมต่างๆ ทั้งนี้เพ่ือเผยแพร่ให้ผู้ที่สนใจในกิจกรรมด าเนินงาน
สาธารณสุขได้ทราบ และใช้ข้อมูลให้เกิดประโยชน์ในการพัฒนางานสาธารณสุขและงานด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  คณะผู้จัดท าขอขอบคุณส่วนราชการต่างๆและกลุ่มงานทุกกลุ่มงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระแก้วที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูล และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ใช้ข้อมูลและ
ผู้ที่น าไปเป็นแนวทางในการวางแผนการด าเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป                                                                                              
                                                              
                     คณะผู้จัดท า 

  มิถุนายน 2558 
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ท าเนียบผู้บริหาร 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 
 

 

   นายแพทย์โกเมนทร์  ทิวทอง 
    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 

                                                          

นายแพทย์ยุทธพงษ์  ศรีมงคล              นางสาวยุภาพรรณ  วรรณชัยวงศ์                   นางอุษณีษ์  กุหลาบขาว 
     นายแพทย์เชี่ยวชาญ                    นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ              นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  
    (ด้านเวชกรรมป้องกัน)                    (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)                              (ด้านบริการทางวิชาการ)                                  

                                                                          

                       นายวิจิตต์  สีมา                                                    นางญาณี  นาคพงษ์  
           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                        นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
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ท าเนียบผู้บริหาร 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

 
 

                                         

           แพทย์หญิงสมบัติ  ชุติมานุกูล                                                นายแพทย์ราเชษฎ  เชิงพนม 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว                            ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอรัญประเทศ 

                       
 แพทย์หญิงอรรัตน์  จันทร์เพ็ญ                                                นายแพทย์คงศักดิ์  วงศ์ชูศร ี
         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวัฒนานคร                                         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลตาพระยา 
  

                   
         นายแพทย์อดิศร  ศรีสุริยสวัสดิ์       นายแพทย์จักรกฤษณ์  สุรการ        นายแพทย์สุขุม  พิริยะพรพิพัฒน์ 
      ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังน้ าเย็น  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคลองหาด 
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ท าเนียบผู้บริหาร 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

  

                        
   นายพงษ์ศักด์ิ  กุหลาบขาว                      นายรักศักด์ิ  อ่อนทรง                           นายสายันต์  แสงเพ็ชร                         
สาธารณสขุอ าเภอเมืองสระแก้ว               สาธารณสุขอ าเภอวัฒนานคร                    สาธารณสุขอ าเภอตาพระยา 

 

               
   นายณรงค์  ปุริสพันธ์   นายอดุลย์  หาญชิงชัย                            นางอารีย์  วิเชียร 
 สาธารณสุขอ าเภอโคกสูง                        สาธารณสขุอ าเภอวังน้ าเย็น                   สาธารณสุขอ าเภอคลองหาด 

 

                                            
     นายค ารณ  สมยา                       นายไชยยา  จักรสิงโต                         นายอุทัย  เพ็ชรนอก                                                             
สาธารณสขุอ าเภอวังสมบรูณ์                 สาธารณสขุอ าเภออรญัประเทศ              สาธารณสุขอ าเภอเขาฉกรรจ์ 
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ท าเนียบผู้บริหาร 
หัวหน้ากลุ่มงาน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

                                                                             

     นายไพรรชัต์วิริต  วิริยะภัคพงศ์                              นายมานัชย์  เวชบุญ                                         นายสานิษ  ศิริป่ิน 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ               นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                        เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
      หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป                 หัวหน้ากลุม่งานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ         หัวหนา้กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

                                                                          

        นางดารารัตน์  โห้วงศ์                                   นางลอองจันทร์  ค าภิรานนท์                          นางจามจุรี  สมบัติวงษ์ 
  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพเิศษ            นักวิเคราะห์นโยบายฯช านาญการพิเศษ          นักวิเคราะห์นโยบายฯช านาญการพิเศษ
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนายทุธศาสตร์สาธารณสุข            หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ                        หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 

                                                                             

     นางอรพิน  ภัทรกรสกุล                                      นายสมเกยีรติ  ทองเล็ก                                 นายปราโมทย ์ บุญเปล่ง 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ                       นิติกรช านาญการ 
    หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล                           หัวหนา้กลุ่มงานควบคุมโรค                              หัวหน้ากลุ่มงานนิติการ                                                

                                                                              
                                                                  นางสาวสโรจินต์  หงส์ชัยมงคล 
                                                                        ทันตแพทยช์ านาญการ 
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                                                                   หัวหนา้กลุม่งานทันตสาธารณสุข 

   ท าเนียบผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 

ล าดับ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง 
1. นายแพทย์บัวเรศ ศรีประทักษ์ 1 ธันวาคม 2536 - 7 พฤศจิกายน 2539 
2. นายแพทย์บัณฑิต จึงสมาน 8 พฤศจิกายน 2539 - 12 พฤศจิกายน 2542 
3. นายแพทย์ส าราญ อาบสุวรรณ 15 พฤศจิกายน 2542 – 3 มกราคม 2545 
4. นายแพทย์สุวัช     เซียศิริวัฒนา 4 มกราคม2545 - 15 ธันวาคม 2547 
5 นายแพทย์บุญน า  ชัยวิสุทธิ์ 19 มกราคม 2548 - 25 เมษายน 2549 
6. นายแพทย์ธวัชชัย วานิชกร 15 มิถุนายน 2549 - 30 มิถุนายน 2549 
7. นายแพทย์ณัฐพร  วงษ์สุทธิภากร 7 กรกฎาคม 2549 - 28 พฤษภาคม 2550 
8. นายแพทย์พีระ  อารีรัตน์ 1 มิถุนายน 2550 - 6 มกราคม 2554 
9. นายแพทย์อัษฎางค์  รวยอาจิณ 11 มกราคม 2554 - 4 ธันวาคม 2555 

10. นายแพทย์สมยศ  ศรีจารนัย 11 ธันวาคม 2555 - 30 มิถุนายน 2557 
11. แพทย์หญิงสมบัติ  ชุติมานุกูล 1 กรกฎาคม 2557 – 6 ตุลาคม 2557 
12. นายแพทย์โกเมนทร์  ทิวทอง 7 ตุลาคม 2557 - ปัจจุบัน 

 
 

ล าดับ นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรม
ป้องกัน 

ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง 

1. นายแพทยส์ุวัช   เซียศิริวัฒนา 14 พ.ค.2539 - 3 ธ.ค.2540 
2. นายแพทยจ์รัญ  บุญฤทธิการ 30 มี.ค.2541 - 13 ม.ค.2547 
3. นายแพทย์มนตรี  กัณหรัตนชัย 5 มิ.ย.2547 - 1 พ.ย.2547 
4. นายแพทยย์ุทธพงษ์ ศรีมงคล 2 พ.ค. 2548 - ปัจจุบัน 

 
 
 

ล าดับ นักวิชาการสาธารณสุข ด้านส่งเสริม
พัฒนา 

ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง 

1. นายองอาจ สิทธิเจริญชัย 25 สิงหาคม 2540 - 30 ธนัวาคม 2543 
2. นางสาวยุภาพรรณ วรรณชัยวงศ์ 5 มกราคม 2544 - ปัจจุบัน 
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ข้อมูลทั่วไปจังหวัดสระแก้ว 
 

ค าขวัญจังหวัดสระแก้ว 
 

“ชายแดนเบ้ืองบูรพาป่างามน้ าตกสวย 
มากด้วยรอยอารยธรรมโบราณย่านการค้าไทยเขมร” 
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1.1. ตราประจ าจังหวัดสระแก้ว 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

1. ด้านหลังเป็นภาพพระอาทิตย์ยามรุ่งอรุณ 
2. ตอนกลางเป็นภาพโบราณสถานปราสาทเขาน้อยสีชมพู 
3. ด้านหน้าเป็นภาพพระพุทธรูปปางสรีระ ประทับยืนบนดอกบัว 
4. ด้านหลังสุดเป็นสระน้ ามีดอกบัว 

 

 
ค าอธิบาย 

1. ภาพพระอาทิตย์ยามรุ่งอรุณ หมายถึง การที่จังหวัดสระแก้วตั้งอยู่ทางทิศบูรพา 
2. ภาพโบราณสถานปราสาทเขาน้อยสีชมพู เป็นโบราณสถานที่ส าคัญในเขตจังหวัดสระแก้ว 
3. ภาพพระพุทธรูปปางสรงน้ าสรีระประทับยืนบนดอกบัว เป็นพระพุทธรูปที่จะสร้างเป็น

พระพุทธรูปประจ าจังหวัด สูง 2,536 ซม. (25.36 ม.) เพ่ือเป็นศูนย์รวมจิตใจ และเป็น
นิมิตรหมายแห่งความชุมชื่น ร่มเย็น 

1.2. ประวัติความเป็นมาของจังหวัดสระแก้ว 

ในสมัยอาณาจักรสุวรรณภูมิและอาณาจักรทวารวดี สระแก้วเป็นชุมชนที่มีความส าคัญแห่งหนึ่ง 
มีฐานะเป็นเมืองขึ้นของเมืองปราจีนบุรี (เมืองประจิมในสมัยโบราณ) 

สระแก้วเป็นชื่อที่มาจากชื่อสระน้ าโบราณซึ่งอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองสระแก้ว มีอยู่จ านวน 2 สระ 
ในสมัยกรุงธนบุรีราวปี พ.ศ. 2323 พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟูาจุฬาโลกมหาราช (เมื่อครั้งทรงเป็นสมเด็จ
เจ้า พระยามหากษัตริย์ศึก) เป็นแม่ทัพยกทัพไปตีกัมพูชา (เขมร) ได้แวะพักกองทัพที่บริเวณสระน้ าทั้งสองแห่ง
นี้ กองทัพได้อาศัยน้ าจากสระใช้สอยและได้ขนานนามสระทั้งสองว่า "สระแก้ว-สระขวัญ" และได้น าน้ าจากสระ
ทั้งสองแห่งนี้ใช้ในการประกอบพิธีถือน้ า พิพัฒน์สัตยา โดยถือว่าเป็นน้ าบริสุทธิ์ 

สมัยก่อนสระแก้วมีฐานะเป็นต าบลขึ้นอยู่ในการปกครองของอ าเภอกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี 
ซึ่งทางราชการได้ตั้งเป็นด่านส าหรับตรวจคนและสินค้าเข้า-ออก มีข้าราชการต าแหน่งนายกองท าหน้าที่เป็น
นายด่านจนถึงปี พ.ศ. 2452 ทางราชการจึงได้ยกฐานะขึ้นเป็นกิ่งอ าเภอ ชื่อว่า กิ่งอ าเภอสระแก้ว โดยใช้ชื่อ
สระน้ าเป็นชื่อกิ่งอ าเภอ ต่อมาเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2501 ได้มีพระราชกฤษฎีกายกฐานะขึ้นเป็น
อ าเภอชื่อว่า อ าเภอสระแก้ว ขึ้นอยู่ในการปกครองของจังหวัดปราจีนบุรี และในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2536 
ได้รับการยกฐานะเป็นจังหวัด โดยเป็นจังหวัดที่ 74 ของประเทศไทย 
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1.3. ที่ตั้งและอาณาเขต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนที่จังหวัดสระแก้ว 

สระแก้ว เป็นจังหวัดชายแดนด้านตะวันออกตอนบนของประเทศ ตั้งอยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ 13 
องศา 15 ลิปดา ถึง 14 องศา 15 ลิปดาเหนือ และประมาณเส้นแวงที่ 101 องศา 45 ลิปดา ถึง 103 
องศา ตะวันออก ห่างจากกรุงเทพฯ ทางรถยนต์ประมาณ 236 กิโลเมตร ทางรถไฟ ประมาณ 200 กิโลเมตร
มีพ้ืนที่ทั้งสิ้น ประมาณ 7,219.72 ตารางกิโลเมตรหรือ ประมาณ 4,496,961 ไร่ คิดเป็นร้อยละ 19.71 
ของภาคตะวันออก (เอกสารบรรยายสรุปจังหวัดสระแก้ว ปี 2540) โดยมีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัดใกล้เคียง 
ดังนี้ 

*ทิศเหนือ ติดต่อกับ   อ.ครบุรี  จ.นครราชสีมา และ อ.ละหานทราย จ.บุรีรัมย์ 
*ทิศใต ้ ติดต่อกับ   อ.สอยดาว  จ.จันทบุรี 
*ทิศตะวันออกติดต่อกับ (เขมร)มีพื้นที่ติดต่อชายแดนประเทศกัมพูชา(165  กิโลเมตร) 
*ทิศตะวันตกติดต่อกับ   อ.กบินทร์บุรี จ.ปราจีนบุรี  และ อ.สนามชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา 

1.4. สภาพภูมิประเทศ 

สภาพทั่วไป พื้นที่จังหวัดสระแก้วโดยรวม เป็นพื้นที่ราบถึงท่ีราบสูงและมีภูเขาสูง สลับซับซ้อน มี
ระดับความสูงจากน้ าทะเล 74 เมตร กล่าวคือ ด้านเหนือมีทิวเขาบรรทัดซึ่งเป็นต้นก าเนิดของแม่น้ าบางปะกง 
มีลักษณะเป็นปุาเขาทึบได้แก่ บริเวณอุทยานแห่งชาติปางสีดา เป็นแหล่งต้นน้ าล าธาร ด้านใต้ มีลักษณะเป็นที่
ราบเชิงเขา มีสภาพเป็นปุาโปร่ง ส่วนใหญ่ถูกบุกรุก แผ้วถางปุาเพ่ือท าการเกษตร ท าให้เกิดสภาพปุาเสื่อมโทรม 
ตอนกลางมีลักษณะเป็นที่ราบ ได้แก่ อ าเภอวังน้ าเย็น อ าเภอวังสมบูรณ์ เป็นเขตติดต่อจังหวัดจันทบุรี ด้าน
ตะวันออก ลักษณะเป็นที่ราบถึงที่ราบสูงและมีสภาพเป็นปุาโปร่ง ท าไร่ ท านา ด้านตะวันตก นับตั้งแต่อ าเภอ
วัฒนานครมีลักษณะเป็นสันปันน้ าและพ้ืนที่ลาดไปทางอ าเภอเมืองสระแก้วและอ าเภออรัญประเทศ เข้าเขต
ประเทศกัมพูชา 
1.5. สภาพภูมิอากาศ 

สภาพภูมิอากาศแบ่งออกได้เป็น 3 ฤดูกาล อุณหภูมิโดยเฉลี่ย 27.5-28.78 องศา 
ฤดูร้อน เริ่มต้นแต่เดือนกุมภาพันธ์-เดือนเมษายน 
ฤดูฝน ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม-เดือนตุลาคม ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย 1,296-1,539 มิลลิเมตร 
ฤดูหนาว ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน-เดือนมกราคม อากาศเย็นและมีหมอกในตอนเช้า 

ประเทศกัมพูชา 

จ.จันทบุรี จ.ฉะเชิงเทรา 

จ.ปราจีนบุรี 

จ.นครราชสีมา จ.บุรีรัมย์ 
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1.6.  เขตการปกครอง 

ล าดับ อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ชุมชน หลังคาเรือน เทศบาล อบต. พ้ืนที่(ตร.กม.) 
1 สระแก้ว 8 123 29 32,212 2(1 เมือง) 8 1,832.22 
2 อรัญประเทศ 12 114 18 30,782 4(1เมือง) 9 821.27 
3 วัฒนานคร 11 115 7 23,059 1 11 1,560.00 
4 ตาพระยา 5 64 4 12,633 1 5 862.90 
5 วังน้ าเย็น 4 84 20 19,511 (1เมือง) 3 343.24 
6 คลองหาด 7 71  10,342 1 7 417.08 
7 เขาฉกรรจ ์ 4 71 12 14,942 1 4 774.31 
8 โคกสูง 4 41  6,345 1 3 219.40 
9 วังสมบูรณ ์ 3 48 17 11,206 2 1 389.30 

รวม จ.สระแก้ว 58 731 107 161,032 16 49 7,219.72 
ที่มา :ปกครองจังหวัดสระแก้ว: http://www.sakaeo.go.th/websakaeo/population.php 
2. ข้อมูลประชากร 

2.1  ข้อมูลประชากรจังหวัดสระแก้ว จ าแนกตามเพศและอายุ  
จังหวัดสระแก้ว ปี 2557 มีประชากรทั้งสิ้น 550,937 คน เป็นเพศชาย 276,825คน เพศหญิง   

274,112คน มีความหนาแน่นของประชากรโดยเฉลี่ยเท่ากับ 76 ต่อตารางกิโลเมตร 
อ าเภอ ประชากรชาย ประชากรหญงิ ประชากรทั้งหมด จ านวนบ้าน 

อ าเภอเมืองสระแก้ว 43,271 42,292 85,563 25,121 
อ าเภอคลองหาด 18,738 18,573 37,311 11,794 
อ าเภอตาพระยา 26,367 26,007 52,374 13,817 
อ าเภอวังน้ าเย็น 21,148 20,708 41,856 13,599 
อ าเภอวัฒนานคร 37,545 37,023 74,568 23,778 
อ าเภออรัญประเทศ 34,636 34,810 69,446 28,206 
อ าเภอเขาฉกรรจ์ 25,693 25,245 50,938 14,395 
อ าเภอโคกสูง 13,186 13,204 26,390 7,226 
อ าเภอวังสมบูรณ์ 12,754 12,544 25,298 9,048 
เทศบาลต าบลวังสมบูรณ ์ 5,218 5,307 10,525 4,271 
เทศบาลต าบลเขาฉกรรจ์ 3,239 3,221 6,460 1,974 
เทศบาลต าบลวัฒนานคร 2,831 3,211 6,042 2,631 
เทศบาลเมืองวังน้ าเย็น 10,457 10,750 21,207 8,484 
เทศบาลต าบลตาพระยา 1,432 1,430 2,862 1,043 
เทศบาลต าบลศาลาล าดวน 1,221 1,267 2,488 1,024 
เทศบาลต าบลท่าเกษม 1,673 1,873 3,546 1290 
เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ 8,834 7,475 16,309 9,812 
เทศบาลเมืองสระแก้ว 8,582 9,172 17,754 10,042 

รวมทั้งสิ้น 276,825 274,112 550,937 187,555 
ที่มา : กรมการปกครอง :http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/views/showDistrictData.php?rcode=27&statType=1&year=56 
ข้อมูลประชากร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2556 

http://www.sakaeo.go.th/websakaeo/population.php
http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/views/showDistrictData.php?rcode=27&statType=1&year=56
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ตารางข้อมูลประชากรปี 2548 – 2557 
ปี พ.ศ. ชาย หญิง รวม 
2548 270,507 265,697 536,204 
2549 270,768 266,209 536,977 
2550 271,097 267,247 538,344 
2551 271,670 267,467 539,137 
2552 273,173 269,278 542,451 
2553 273,173 269,278 542,451 
2554 273,726 270,374 544,100 
2555 274,827 271,955 546,782 
2556 275,572 272,770 548,342 
2557 276,825 274,112 550,937 

2.2 ปิระมิดประชากร   ปี  2557 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : กรมการปกครอง ข้อมูลประชากร ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2556 
 
๓. ข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 

3.1 สถานบริการสาธารณสขุภาครัฐ 

อ าเภอ โรงพยาบาล รพ.สต. สอ. รวม อ่ืน ๆ ทั่วไป ใหญ่ 
เมืองสระแก้ว รพท.324เตียง(กรอบ 225) 19 2 - 21 ศคม.ที3่.2,นคม.ที่ 2   

ศูนย์ สธ.เทศบาล 
อรัญประเทศ รพช.147เตียง (กรอบ 120) 14 2 - 16 สถานีกาชาด,นคม.ที1่1

ศูนย์ สธ.เทศบาล   รพ.สังกัดกระทรวงกลาโหม60เตยีง        
วังน้ าเย็น รพช. 60  เตียง 3 2 2 7 นคม.ที่ 5 
วัฒนานคร รพช.  60 เตียง 17 3 - 20 นคม.ที่ 7 
  รพ.จิตเวชสระแก้ว(90 เตียง)          
ตาพระยา รพช.  30  เตียง 13 2 - 15 นคม.ที่ 6 
คลองหาด รพช.  30  เตียง 8 1 - 9 - 
เขาฉกรรจ์ รพช.  30  เตียง 3 3 1 7 - 
โคกสูง Extended OPD 7 2 - 9 - 
วังสมบูรณ์ Extended OPD 2 3 - 6 - 

รวม  86 20 3 110  
หมายเหต ุ 1.สอ.หมายถึงสถานีอนามัยที่ถ่ายโอนไป อปท. 2.ศคม.ที3่.2หมายถึง  ศูนย์ควบคุมโรคตดิต่อน าโดยแมลงที่3.2  

        3.นคม. หมายถึง  หน่วยควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

ชาย หญิง 
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3.2  คลินิกและร้านขายยา 
อ าเภอ คลินิก 

แพทย์ 
คลินิก 

ทันตกรรม 
ชั้น 1 

สถานผดุง
ครรภ ์

ร้านขาย
ยา 

ชั้น 1 

ร้านขาย
ยา 

ชั้น 2 

ร้านขาย 
วัตถุออกฤทธิ ์

ประเภท3หรือ 4 

ร้านขายยาเสพ
ติดให้โทษ  
ประเภท 3 

ร้านขายยา 
แผนโบราณ 

ร้านขายยา 
สัตว์ 

ชั้น 1 ชั้น 2 
เมืองสระแก้ว 17 5 3 3 11 10 1 1 6 1 

คลองหาด 1 0 1 0 1 3 0 0 1 0 

ตาพระยา 0 0 4 0 0 2 0 0 0 0 

วังน้ าเย็น 3 2 3 0 5 6 0 0 1 1 

วัฒนานคร 6 1 0 0 3 4 0 0 0 1 

อรัญประเทศ 7 5 1 0 16 1 0 1 1 1 

เขาฉกรรจ ์ 0 0 2 0 0 4 0 0 2 0 

โคกสูง 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

วังสมบูรณ ์ 0 0 2 0 0 10 0 0 0 1 

รวม 34 13 17 3 36 41 1 2 11 5 

ที่มา  : กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคข้อมูล ณ  วันท่ี 31 มีนาคม 2556 

 
๔. ข้อมูลตามระบบสารสนเทศทางภมูิศาสตร ์(GIS) 

4.1 กรอบการจัดสถานบริการสุขภาพจังหวัดสระแก้ว พ.ศ. 2556 

ชื่อสถานบรกิาร 
การจัดระดับสถานบริการสุขภาพ ระดับบรกิารสุขภาพ GIS 

A S M1 M2 F1 F2 F3 P1 P2 ตติยภูมิ 
ทุติยภูมิ 

ระดับกลาง 
ทุติยภูมิ 
ระดับต้น 

รพร.สระแก้ว  √        √   
รพ.อรัญประเทศ   √       √   
รพ.วัฒนานคร      √     √  
รพ.วังน้ าเย็น      √     √  
รพ.ตาพระยา      √     √  
รพ.คลองหาด      √     √  
รพ.เขาฉกรรจ ์      √     √  
รพ.วังสมบูรณ ์       √     √ 
รพ.โคกสูง       √     √ 
ศสม. 2 แห่ง  
(รพร.สระแก้ว,รพ.อรัญฯ) 

       √     

รพ.สต. 107 แห่ง         √    
ที่มา  กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตรส์าธารณสุข ณ   พฤษภาคม 2556 
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๔.2 ข้อมูลก าลังคนด้านสาธารณสุขตาม GIS 

บุคลากรสาขาขาดแคลนจ าแนกตามระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (GIS) ได้แก่แพทย์ในปี2556 
ข้อมูลแพทย์ขาดแคลน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 64.8 ทันตแพทย์ขาดแคลน 37 คนคิดเป็นร้อยละ55.2
เภสัชกรขาดแคลน 45 คน คิดเป็นร้อยละ50 พยาบาลวิชาชีพขาดแคลน 327 คน คิดเป็นร้อยละ34.3 

 

เครือข่ายบรกิาร
สุขภาพ (CUP) 

แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
ควร
มี 

มี 
จริง 

ขาด/
เกิน 

ควร
มี 

มี
จริง 

ขาด/
เกิน 

ควร
มี 

มี
จริง 

ขาด/
เกิน 

ควรม ี มีจริง ขาด/เกิน 

รพร.สระแก้ว 103 31 72/- 13 8 5/- 18 18 0 416 294 122/- 
รพ.อรัญประเทศ 57 12 45/- 13 5 8/- 18 7 11/- 229 113 116/- 
รพ.วัฒนานคร 14 5 9/- 10 4 6/- 13 5 8/- 30 32 -/-2 
รพ.วังน้ าเย็น 18 6 12/- 12 5 7/- 16 6 10/- 49 39 10/- 
รพ.คลองหาด 7 3 4/- 5 2 3/- 6 3 3/- 62 48 14/- 
รพ.ตาพระยา 10 3 7/- 7 3 4/- 9 3 6/- 101 61 40/- 
รพ.เขาฉกรรจ ์ 10 4 6/- 7 3 4/- 10 3 7/- 65 38 27/- 

รวมจังหวัด 219 77 142/- 67 30 37/- 90 45 45/- 952 625 327/-2 

ที่มา :  ข้อมูลก าลังคนด้านสาธารณสุข กลุม่งานทรัพยากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสระแก้ว 
หมายเหตุ:คิดเกณฑ์ GIS ตามเกณฑ์ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล ณ  4เมษายน 2556 
 
         4.3 อัตราส่วนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรจังหวัดสระแก้ว 

บุคลากร ปี2553 ปี2554 ปี2555 ปี2556 ปี 2557 ประเทศปี 
53 

แพทย์ 1:7,431 1:7,431 1:7,101 1:7,121 1:6,719 1: 2,893 
ทันตแพทย์ 1: 

20,091 
1: 

20,091 
1:18,226 1:18,278 1:15,304 1:13,252 

เภสัชกร 1: 
14,275 

1: 
14,275 1: 12,150 1: 12,185 1: 11,244 1: 7,087 

พยาบาล 1:  827 1 : 827 1 : 875 1 : 877 1 : 770 1 : 531 
ที่มา: 1.ฐานข้อมูลบุคลากรสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปี 2557    
       2.ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข : 
           http://bps.ops.moph.go.th/E-book/statistic/statistic54/3.6_53.pdf 
 
 
 
 
 
 
 

http://bps.ops.moph.go.th/E-book/statistic/statistic54/3.6_53.pdf
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4.4  ข้อมูลเกี่ยวหลักประกันสุขภาพ 
 

ตารางแสดงจ านวนประชากรจ าแนกตามสิทธิ จังหวัดสระแก้ว 

ที่มา : รายงานความครอบคลุมการขึ้นทะเบียนบัตร  สสจ.สระแก้ว  กรกฎาคม  2557 
 

ตารางแสดงการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
 

โรงพยาบาล จ านวนประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
2553 
(ราย) 

2554 
(OSS) 
(ราย) 

2555 
ราย) 

2556 
(ราย) 

2557(ราย) 

2557 
(MOU) 

2557 
(OSS) 

รวม(ราย) 

รพร.สระแก้ว 399 1,100 302 150 30 3,329 3,359 

รพ.อรัญประเทศ 559 1,767 278 225 50 3,437 3,487 

รพ.ตาพระยา 89 167 45 50 95 219 314 

รพ.วัฒนานคร 298 726 125 60 60 4,962 5,022 

รพ.วังน้ าเย็น 190 698 203 49 99 2,300 2,399 

รพ.คลองหาด 56 634 89 27 30 611 641 

รพ.เขาฉกรรจ ์ 71 355 60 27 27 1,105 1,132 

รวม 1,662 5,447 1102 588 391 15,963 16,354 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัด ประชากร
ตาม

ทะเบียน
ราษฎร 

สิทธิ
หลักประกัน

สุขภาพ 
ถ้วนหน้า 

สิทธิกองทุนอื่น รอพิสูจน์
สถานะ 

สิทธิว่าง 
(N/A) 

รวม 

ข้าราช 
การ/ 

รัฐวิสาห 
กิจ 

ประกัน 
สังคม 

อื่นๆ รวม 

สระแก้ว 568,249 415,425 27,974 95,393 9,778 133,145 1,155 2,362 552,087 



14 
 
การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
  จังหวัดสระแก้วมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน 65 แห่ง สมัครเข้าร่วมด าเนินการกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ทุกแห่ง ครอบคลุมทั้งจังหวัด  
 
ตารางแสดงจ านวนกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จ าแนกตามอ าเภอ  
               จังหวัดสระแก้ว 

 
ล าดับที่ อ าเภอ จ านวนกองทุน 

1 เมืองสระแก้ว 11 
2 คลองหาด 7 
3 ตาพระยา 6 

4 วังน้ าเย็น 4 

5 วัฒนานคร 12 

6 อรัญประเทศ 13 

7 เขาฉกรรจ์ 5 

8 โคกสูง 4 

9 วังสมบูรณ์ 3 

รวม 65 
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๕. ข้อมูลสถานะสุขภาพ 

5.1  ข้อมูลสถานะสุขภาพ(ย้อนหลัง 3 ปี) จังหวัดสระแก้ว 

ข้อมูล 
(อัตรา) 

ปี55  ปี56  ปี 57 ประเทศ 54 

จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา จ านวน อัตรา อัตรา 
ทารกต่ ากว่า 1 ปีตาย : เกิดมีชีพ 1,000คน 51 8.45 39 6.76 51 9.23 6.6 

ทารกต่ ากว่า 7 วันตาย : เกิดมีชีพ1,000คน 22 6.31 24 6.61 29 5.25 2.77 

เด็กอายุ <5ปี ตาย : เด็กอายุ 5ปี 1,000คน 73 2.21 69 1.90 77 2.15 9.8 
มารดาตาย:เกิดมีชีพ 100,000คน  0 0 4 69.38 3 54.32 8.9 
เกิด  : ประชากร 1,000 คน 6,033 11.00 5,765 10.51 5,523 10.24 12.4 
ตาย : ประชากร 1,000 คน 3,488 6.36 3,631 6.62 3,671 6.66 6.5 
เพ่ิมประชากรตามธรรมชาติร้อยละ  2,545 0.46 2,134 0.39 1,852 0.34 0.6 

ที่มา :   กรมการปกครอง http://stat.bora.dopa.go.th/cgi-
bin/people2_stat.exe?YEAR=55&LEVEL=1&PROVINCE=27%23%CA%C3%D0%E1%A1%E9%C7&DISTRICT=&TAMBON= 

กระทรวงสาธารณสุข กลุม่ภารกจิด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์  
http://bps.ops.moph.go.th/E-book/statistic/statistic54/2.1_54.pdf 
http://bps.ops.moph.go.th/E-book/statistic/statistic54/2.2.7_54.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
     
 
 

 

 

 

http://stat.bora.dopa.go.th/cgi-bin/people2_stat.exe?YEAR=55&LEVEL=1&PROVINCE=27%23%CA%C3%D0%E1%A1%E9%C7&DISTRICT=&TAMBON
http://stat.bora.dopa.go.th/cgi-bin/people2_stat.exe?YEAR=55&LEVEL=1&PROVINCE=27%23%CA%C3%D0%E1%A1%E9%C7&DISTRICT=&TAMBON
http://bps.ops.moph.go.th/E-book/statistic/statistic54/2.1_54.pdf
http://bps.ops.moph.go.th/E-book/statistic/statistic54/2.2.7_54.pdf
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5.2 สาเหตุการตายที่ส าคัญ 20 อันดับของจังหวัดสระแก้ว ปี พ.ศ.2555- 2557 (ที่มา :  ข้อมูลจากรายงานการตายกระทรวงสาธารณสุข:http://bps.ops.moph.go.th/E-book/statistic/statistic54/2.3.2_54.pdf) 

ล าดับ สาเหตุการตาย 
ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

ประเทศ 
54 จ านวน 

อัตรา:
แสน 

จ านวน 
อัตรา:
แสน 

จ านวน 
อัตรา:
แสน 

1 เนื้องอก (C00-D48) 533 97.48 628 114.53 625 113.44 95.2  
2 ปอดบวม(J12-J189) 102 18.65 270 49.24 264 47.92  44.7 
3 โรคหลอดเลือดในสมอง(I60-I699) 173 31.64 223 40.67 240 43.56  30.0 
4 โลหิตเป็นพิษ(A40-A419) 194 35.48 206 37.57 202 36.66  49.9 
5 โรคระบบประสาท(G04-G259,G31-G989) 46 8.41 176 32.1 195 35.39  63.4 
6 อุบัติเหตุการขนส่ง(V01-V999) 102 18.65 119 21.7 108 19.60  23.8 
7 โรคของตับ(K70-K769) 74 13.53 105 19.15 108 19.60  24.2 
8 โรคของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ(N17-N989) 89 17.72 70 12.77 105 19.06  7.1 
9 โรคหัวใจขาดเลือด(I20-I259) 73 13.35 92 16.78 91 16.52  22.2 

10 โรคระบบย่อยอาหาร(K00-K229,K28-K669,K80-K929) 75 13.72 80 14.59 87 15.79  12.5 
11 โรคของระบบทางเดินหายใจ(J00-J069,J30-J399,J60-J989) 105 19.2 35 6.38 77 13.98  5.9 
12 โรคหัวใจ(I26-I529) 25 4.57 73 13.31 62 11.25 22.5  
13 วัณโรคทางเดินหายใจ(A15-A169) 41 7.5 60 10.94 61 11.07  6.9 
14 โรคภมูิคุ้มกันบกพร่องจากเชื้อไวรสั(B20-B249) 26 4.76 60 10.94 44 7.99 9.7  
15 โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผ้ิวหนัง(L00-L989) 23 4.21 16 2.92 33 5.99 9.7  
16 ภาวะบางอย่างท่ีเกิดในระยะปริก าเหนิด(P00-P969) 20 3.66 24 4.38 29 5.26 5.9  
17 โรคของทางเดินหายใจส่วนล่างเรือ้รัง(J40-J479) 36 6.58 38 6.93 28 5.08 64.6  
18 ความดันโลหิตสูง(I10-I159) 28 5.11 43 7.84 23 4.17  11.9 
19 โรคตดิเช้ือและปรสติ (A00 - A99 B00 - B99) 28 5.12 16 2.92 21 3.81  2.2 
20 ความผิดปกติ ความพิการแต่ก าเนดิและโครโมโซมผดิปกติ(Q00-Q999) 23 4.21 9 1.64 21 3.81  8.8 
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5.3 สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในที่ส าคัญ 10 อันดับจ.สระแก้วปี2555 -2557  

ล าดับ สาเหตุการป่วย 
ปี2555 ปี2556 ปี2557 

ประเทศปี
55 

จ านวน อัตรา:แสน จ านวน อัตรา:แสน จ านวน อัตรา:แสน อัตรา:แสน 
1 ความผิดปกติเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลซิึมอื่นๆ(E15-E90) 15,228 2,785.02 15,798 2,881.05 14,476 2,627.52 2,500.16 
2 โรคความดันโลหิตสูง (I10-I15) 7,474 1,366.91 8,364 1,525.33 8,410 1,526.49 1,245.57 

9 
โรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์ การคลอด ระยะหลังคลอดและภาวะอื่นๆทาง
สูติกรรม 4,487 820.62 4,918 896.89 6,757 

1,226.46 
1026.4 

6 
อาการ อาการแสดงและสิ่งผดิปกติที่พบได้จากการตรวจทางคลินิกและห้องปฏิบตัิการ 
(R00-R09,R11-R49, R51-R53, R55-R99) 

4,864 889.57 5,161 941.2 6,589 1,195.96 
838.78 

4 
โรคอื่นๆของระบบย่อยอาหาร (K00-K14K20-K23K28-K31K57-K63K71-
K77K82-K93) 5,970 1,091.84 6,320 1,152.57 5,850 

1,061.83 
873.99 

5 โรคตดิเช้ืออ่ืนๆของล าไส้ (A03-A09) 5,133 938.77 5,267 960.53 5,375 975.61 710.94 
3 โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและความผดิปกติบางชนิดที่เกีย่วกับระบบภมูิคุ้มกัน 6,480 1,185.12 6,775 1,235.54 5,263 955.28 1148.6 
7 โรคเบาหวาน (E10-E14) 4,809 879.51 4,984 908.92 5,141 933.14 868.29 
8 การคลอดเดี่ยว(คลอดปกติ) (O80) 4,708 861.04 4,963 905.09 3,982 722.77 986.89 

10 เหตุการณ์ภายนอกอื่นๆของการบาดเจ็บโดยอุบัตเิหตุและผลที่ตามมา 3,014 551.23 3,124 569.72 3,751 680.84 156.84 
ที่มา:ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : http://bps.ops.moph.go.th/E-book/statistic/statistic54/2.4.2_54.pdf 
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http://bps.ops.moph.go.th/E-book/statistic/statistic54/2.4.2_54.pdf
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5.4  สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอกที่ส าคัญ10 อันดับ จ.สระแก้วปี2555 –2557  

ล าดับ สาเหตุการป่วย 
ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

ประเทศปี
54 

จ านวน อัตรา:พัน จ านวน อัตรา:พัน จ านวน อัตรา:พัน อัตรา:พัน 
1 โรคระบบไหลเวยีนเลือด 198,842 363.66 261,766 477.38 246,885 448.12 342.76 
2 โรคเกี่ยวกับต่อมไร้ท่อโภชนาการ และเมตะบอลิสมั 192,623 352.28 239,926 437.55 220,852 400.87 286.48 
3 โรคระบบหายใจ 270,702 495.08 248,215 452.66 219,787 398.93 493.2 
4 โรคระบบกล้ามเนื้อรวมโครงร่างและเนื้อยดึเสริม 170,057 311.01 173,466 316.35 176,891 321.07 309.06 
5 โรคระบบย่อยอาหารรวมโรคในช่องปาก 187,952 343.74 202,007 368.40 170,780 309.98 309.7 

6 อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่ไมส่ามารถจ าแนกโรคในกลุม่อื่นได้ 207,040 378.65 200,836 366.26 166,653 302.49 295.69 
7 ภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรม 25,410 46.47 30,775 56.12 51,734 93.90 71.16 
8 โรคตดิเช้ือและปรสติ 66,206 121.08 59,674 108.83 45,104 81.87 130.61 
9 สาเหตุจากภายนอกอื่นๆที่ท าให้ปวุยหรือตาย 51,253 93.74 55,157 100.59 43,212 78.43 162.98 

10 โรคผิวหนังและเนื้อเยื้อใต้ผิวหนัง 46,624 85.27 50,754 92.56 42,316 76.81 103.45 
ที่มา : จากรายงาน   รง.504  รง.505 , ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข:http://bps.ops.moph.go.th/Ill/ill53/ill-out53.pdf 
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http://bps.ops.moph.go.th/Ill/ill53/ill-out53.pdf
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5.5  โรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก  จ.สระแก้ว  ๓ ปี ย้อนหลัง (๒๕๕4– ๒๕๕6) 
โรคที่เฝูาระวังทางระบาดวิทยา ๑๐ อันดับแรก ของจังหวัดสระแก้ว เปรียบเทียบ ๓ ปีย้อนหลัง  
(๒๕๕4– ๒๕๕6) พบว่า 
 ปี ๒๕๕6 โรค ๓ อันดับแรก ได้แก่โรคอุจจาระร่วง(1688.84), ไข้/ไข้ไม่ทราบสาเหตุ 
(39๐.59), โรคตาแดง(202.69) 
 ปี ๒๕๕๕ โรค ๓ อันดับแรก ได้แก่โรคอุจจาระร่วง (1675.54),โรคตาแดง (๒๓๒.๖๘) และ     
โรคอาหารเป็นพิษ(๒๑๓.๓๘)  
 ปี ๒๕๕๔ โรค ๓ อันดับแรก ได้แก่โรคอุจจาระร่วง (16๖๙๑.๖๐),โรคไข้เลือดออก(๑๔๘.๖๙) และ
โรคอาหารเป็นพิษ (๑๑๐.๒๗) 
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แผนยุทธศาสตร์จังหวัดสระแก้ว 
วิสัยทัศน์จังหวัดสระแก้ว 

“ศูนย์กลางโลจิสติกส์ และแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศของอินโดจีน ถิ่นพืชพลังงาน อาหารปลอดภัย” 
ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์จังหวัดสระแก้ว 
พันธกิจ (Mission) 

1. ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน ฉบับที่ 7 พ.ศ. 2550 มาตรา 52/1  
ให้จังหวัดมีอ านาจในเขตจังหวัด น าภารกิจของรัฐบาลและนโยบายของรัฐบาลไปปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์ และ
มาตรา 52 วรรค 3 การบริหารงานแบบบูรณาการจังหวัดให้จังหวัดยื่นค าขอจัดตั้งงบประมาณ และงานอ่ืนๆ
ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

2. พัฒนาการบริการข้ันพ้ืนฐานการจัดการด้านทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมแบบการมีส่วน 
ร่วมของชุมชน เพ่ือประชาชนมีสภาพแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดี 

3. เสริมสร้างเศรษฐกิจให้มีคุณภาพ เสถียรภาพ มุ่งปรับโครงสร้างเศรษฐกิจ พัฒนาปัจจัยสนับสนุน 
โครงสร้างพื้นฐาน และโลจิสตกิส์เพ่ือเชื่อมโยงกับต่างประเทศ 

4. พัฒนาการเกษตร เกษตรอุตสาหกรรมให้มีประสิทธิภาพ เป็นแหล่งผลิตสินค้าการเกษตร โดยการ 
เพ่ิมผลผลิตทางการเกษตร การแปรรูป การพัฒนาคุณภาพ และส่งเสริมเกษตรปลอดสารพิษ 

5. พัฒนาการท่องเที่ยวให้มีคุณภาพและสร้างรายได้ให้แก่ประชาชน 
6. พัฒนาการบริหารจัดการการปฏิบัติราชการ การบริหารจัดการบ้านเมืองที่ดี เพ่ือสร้างความพึง 

พอใจในการบริหารงานของจังหวัด 

ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบโลจิสติกส์ให้สามารถด าเนินการขนส่งและกระจายสินค้า 
ได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ตรงเวลา และประหยัด สนับสนุนการเป็นศูนย์กลางโลจิสติกส์ของภูมิภาคอินโดจีน 

กลยุทธ์ 
1. ส่งเสริมและพัฒนาผู้ประกอบการและบุคลากรด้านโลจิสติกส์ 
2. สร้างเครือข่ายการค้าสู่อินโดจีน 
3. พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานเพื่อรองรับการเป็นศูนย์โลจิสติกส์ โดยเฉพาะการก่อสร้างและขยาย 

ช่องทางถนนและระบบราง เพ่ือเชื่อมโยงจังหวัดสระแก้วเข้ากับจังหวัดใกล้เคียง และประเทศเพ่ือนบ้าน 
4. ส่งเสริมการบริหารจัดการโลจิสติกส์ให้เป็นสากล มีประสิทธิภาพ คุณภาพ และทันเวลา เพ่ือลด 

ต้นทุนในทุกข้ันตอนของการกระจายสินค้า 
5. ส่งเสริมการสร้างคลังสินค้าให้มีมาตรฐาน 
6. ส่งเสริมการพัฒนาด้านการค้าชายแดน ทั้งการให้บริการด้านศุลกากร การตรวจคนเข้าเมือง และ 

การจัดเตรียมโครงสร้างพ้ืนฐานรองรับการลงทุน และการขนส่งสินค้า 
7. พัฒนาระบบฐานข้อมูลโลจิสติกส์ 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ปรับปรุงปัจจัยและกระบวนการผลิตสินค้าเกษตรให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น รองรับการ
เป็นแหล่งพืชพลังงานทดแทนและอาหารปลอดภัย ของจังหวัด 

กลยุทธ์ 
1. พัฒนาแหล่งน้ า และระบบชลประทาน ตลอดจนฟื้นฟู และปรับปรุงดินให้มีความอุดมสมบูรณ์ 

เพ่ิมข้ึน 
2. ส่งเสริมการตลาดและการประชาสัมพันธ์ 
3. ส่งเสริมอุตสาหกรรมการแปรรูปและบรรจุภัณฑ์เพ่ือเพ่ิมมูลค่า 
4. พัฒนาคุณภาพผลผลิตให้ปลอดภัยได้มาตรฐานสากล 
5. สร้างมูลค่าเพ่ิมของสินค้าเกษตร โดยการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีในการปรับปรุง 

คุณภาพ ชนิด และราคาของสินค้าเกษตรให้มีมูลค่าเพ่ิมข้ึน 
6. ยกระดับมาตรฐานการผลิตสินค้าเกษตรสู่มาตรฐานสากล ด้วยการถ่ายทอดความรู้แก่เกษตรกร 

เพ่ือปรับปรุงปัจจัยการผลิตให้มีประสิทธิภาพ เช่น การผลิตปุ๋ยอินทรีย์ การจัดหาพันธุ์พืชและสัตว์ที่ดี เพ่ือลด
การใช้สารเคมี 

7. ส่งเสริมระบบการปลูกพืชและปศุสัตว์ที่ปลอดภัยจากสารพิษ เช่น เกษตรทฤษฎีใหม่ และเกษตร 
ผสมผสาน 

8. เพ่ิมศักยภาพการผลิตพืชพลังงานทดแทน โดยการเพิ่มผลผลิตและประสิทธิภาพการผลิตทาง 
การเกษตร โดยเฉพาะมันส าปะหลังและอ้อย ให้มีความเชื่อมโยงกับอุตสาหกรรมที่เก่ียวข้องกับการผลิต
พลังงานทดแทน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ฟ้ืนฟูแหล่งท่องเที่ยวและปรับปรุงสิ่งอ านวยความสะดวกด้านการท่องเที่ยว 
เพ่ือเสริมสร้างสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงนิเวศ และเชื่อมโยงประวัติศาสตร์วัฒนธรรม
ขอม 
กลยุทธ์ 

1. พัฒนาสิ่งอ านวยความสะดวกและบริการด้านการท่องเที่ยวให้เพียงพอและ  ได้มาตรฐาน 
ปลอดภัย ถูกสุขลักษณะ ในราคาท่ีเหมาะสม ยุติธรรม ไม่เอารัดเอาเปรียบนักท่องเที่ยว 

2. พัฒนากิจกรรมและรูปแบบการท่องเที่ยวให้หลากหลาย เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการท่องเที่ยว 
โดยเฉพาะการแพทย์แผนไทยและการเชื่อมโยงกับประวัติศาสตร์วัฒนธรรมขอม 

3. ส่งเสริมเครือข่ายภาคประชาชนให้เข้ามามีส่วนร่วมด้านการท่องเที่ยวและสร้างเครือข่ายเชื่อมโยง 
การท่องเที่ยว ทั้งในและต่างประเทศ 

4. พัฒนาศักยภาพแหล่งท่องเที่ยวด้วยการฟ้ืนฟูและจัดระเบียบแหล่งท่องเที่ยว เพ่ือคงสภาพการ 
เป็นแหล่งท่องเที่ยวที่สวยงามและหลากหลายโดยเฉพาะด้านวัฒนธรรม  และประวัติศาสตร์ 

5. พัฒนาระบบฐานข้อมูลสารสนเทศด้านการท่องเที่ยว 
6. ประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมการท่องเที่ยว 
7. ส่งเสริมพัฒนาบุคลากรด้านการท่องเที่ยว 
8. ส่งเสริมผู้ประกอบการธุรกิจด้านการท่องเที่ยว 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่  4  เสริมสร้างกระบวนการเรียนรู้และสภาพแวดล้อมของประชาชนให้สามารถปรับตัว 
ประกอบอาชีพและมีสภาพแวดล้อมและคุณภาพชีวิตที่ดี 
กลยุทธ์ 

1. ส่งเสริมการด ารงชีวิตของประชาชนตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
2. เสริมสร้างความเข้มแข็งให้สถาบันครอบครัวและชุมชน 
3. ปูองกันและปราบปรามยาเสพติด 
4. ยกระดับมาตรฐานการศึกษา ทั้งในและนอกระบบ 
5. พัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานให้มีความสมบูรณ์ เพื่อให้ประชาชนในจังหวัดสระแก้วมีรายได้และ 

คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
6. ส่งเสริมอาชีพ รายได้ และการมีงานท า 
7. พัฒนาคุณภาพการศึกษา ภูมิปัญญา ศาสนา และวัฒนธรรม 
8. ส่งเสริมการอนุรักษ์และพัฒนาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
9. ส่งเสริมและพัฒนาโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริ 
10. บริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
11. บริหารจัดการภาครัฐให้มีประสิทธิภาพในการบริหารและบริการประชาชน 
12. เสริมสร้างระบบการรักษาความมั่นคงชายแดน 
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แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดสระแก้ว 
ปี 2557-2559 

วิสัยทัศน์  “ชาวสระแก้วสุขภาพดีด้วยวิถีพอเพียงภายในปี 2559” 
นิยาม     ชาวสระแก้ว  หมายถึง ประชาชนในจังหวัดสระแก้วทุกคน 

             สุขภาพดีด้วยวิถีพอเพียง หมายถึง การมีร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ มีสุขภาพจิตดี 
และสามารถปรับตัวให้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างปกติสุข ด้วยวิถีพอเพียง (หลักปรัชญาพอเพียง) คือ 
สามารถพ่ึงตนเองได้ทั้งในส่วนของประชาชน และส่วนบริการสุขภาพ  ด้วยการสร้างความเป็นปึกแผ่นของกลุ่ม
ภาคีเครือข่าย โดยแต่ละชุมชนต้องช่วยเหลือเกื้อกูลเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่ายชุมชนที่เข้มแข็ง มีการเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรองรับผลกระทบจากภัยสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ  สามารถวิเคราะห์
พฤติกรรมสุขภาพ  เทคโนโลยีทางสุขภาพ และตัดสินใจเลือกวิธีการที่ถูกต้อง เหมาะสมได้อย่างมีเหตุผล  

พันธกิจ    
   1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เชื่อมโยงทุกระดับอย่างมีมาตรฐาน 
   2. พัฒนาระบบเฝูาระวังและตอบโต้ภัยคุกคามด้านสุขภาพ 
   3. พัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
   4. เสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านสุขภาพในภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน 

ประเด็นยุทธศาสตร์   
     1. พัฒนากลไกและเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการระบบบริการสุขภาพให้ได้คุณภาพมาตรฐานไร้รอยต่อ

ทุกระดับ เพื่อสุขภาพดีทุกกลุ่มวัย 
     2. พัฒนาระบบเฝูาระวัง เตือนภัย ตอบโต้และจัดการภัยคุกคามด้านสุขภาพ 
     3. พัฒนาระบบการจัดการ และระบบบริการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน   และการแพทย์

ทางเลือกให้เกิดความเชื่อม่ันและศรัทธา 
     4. เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้มีส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพอย่าง

ยั่งยืน      

เป้าประสงค์ ( 31 ตัวชี้วัด) 
      1. หน่วยบริการสุขภาพทุกระดับผ่านการรับรองมาตรฐาน 
      2. มีระบบการบริหารจัดการทรัพยากรและระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ 
      3. ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับการดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึงและได้มาตรฐานตามก าหนด                 
      4. ประชาชนได้รับการเฝูาระวัง และตอบโต้ภัยคุกคามด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
      5. มีระบบดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่มี

มาตรฐาน ครอบคลุม และพ่ึงตนเอง 
       6. ประชาชน ชุมชน หมู่บ้าน ท้องถิ่น มีศักยภาพในการจัดการปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
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กลยุทธ์ 
      1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้ได้มาตรฐาน เชื่อมโยงไร้รอยต่อ 
      2. พัฒนาการบริหารจัดการทรัพยากรบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ

และผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
      3. พัฒนาระบบการส่งเสริม ปูองกัน ควบคุมโรค และระบบบริการสุขภาพทุกระดับให้สามารถจัดการ

กับปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัยโดยบูรณาการทุกภาคส่วน 
      4. ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการระบบเฝูาระวัง เตือนภัย และตอบโต้ ภัยคุกคามด้านสุขภาพในทุก

ระดับ (ชุมชน/ต าบล/อ าเภอ/จังหวัด) 
      5. พัฒนาเครือข่ายการเฝูาระวัง ตอบโต้ ภัยคุกคามด้านสุขภาพให้ได้มาตรฐาน และใช้เทคโนโลยีที่

เหมาะสมอย่างมีประสิทธิภาพ 
      6. ยกระดับบริการการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกสู่มาตรฐานระดับดี

เยี่ยม 
      7. สร้างและพัฒนากลไกการบริการด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์

ทางเลือกให้เกิดความเชื่อมั่นความศรัทธา แก่ผู้ให้บริการ และ ผู้รับบริการ 
      8. พัฒนาความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ในการจัดระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของชุมชน 
      9. เสริมสร้างพลังชุมชนและจัดรูปแบบการจัดการสุขภาพ โดยประชาชน เพ่ือประชาชน 
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สรุปผลการด าเนินงานตามกรอบประเด็นการตรวจราชการ (ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557) 
 

หัวข้อ  เป้าหมาย  ผ่าน
เกณฑ์  

ยังไม่
ผ่าน  

รอ
ประเมิน  

คณะที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 17  15  0 2  

คณะที่ 2 พัฒนา และจัดระบบบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ครอบคลุม เข้าถึงบริการได้ 

32  25 6 1 

คณะที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 12  9  3 0 

คณะที่ 4 การบังคับใช้กฎหมายและการคุ้มครองผู้บริโภค 5  5  0 0 

ตัวช้ีวัดเขตฯ 6 6  1 5 -  

รวม  72  55 
(76.39)  

14 
(19.44) 

3 
(4.17)  
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คณะที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 

ตัวชี้วัด  เป้า 
หมาย  

ผลงาน  การประเมิน  

ผ่าน  ไม่
ผ่าน  

รอ
ประเมิน 

ประเด็นที่ 1 กระบวนการบริหารงานส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค  

101 กระบวนการบรหิารงานส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค  มีการ
ด าเนิน 
การ 

ทุกขั้นตอน 

มีการ
ด าเนิน 
การ 

ทุกขั้นตอน 

ผ่าน    

102 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ    

103 การจดัท าแผนสุขภาพ ระดบัเขต จังหวัดและอ าเภอและ
การบริหารงบ PP 

  

104 การบริหารจัดการระบบข้อมูล    

105 การน าแผนสู่การปฏิบตัิ    

106 การก ากับ ตดิตาม ประเมินผล    

รวม 6  6  6    

ประเด็นที่ 2 ผลลัพธ์สุขภาพตามกลุม่วัย ๕ กลุ่ม 

107 อัตราส่วนมารดาตาย (ต่อการเกิดมีชีพแสน)  ไม่เกิน 15  0  √   

108 ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย  >85% 99.50 √   

109 ร้อยละของเด็กมภีาวะอ้วน  ไม่เกิน
15% 

5.84 √   

110 เด็กไทยมีความฉลาดทางสตปิัญญาเฉลี่ย (ประเมินอีกครั้ง 
โดยกรมสุขภาพจิต ปี 2559) 

> 100 95.38 
(ปี 2554) 

  √ 

111 อัตราคลอดในมารดาอายุ 15 -19 ปี (ต่อพันประชากร
หญิงอายุ 15 – 19 ปี)  

ไม่เกิน50  29.66 √   

112 ความชุกของผู้บรโิภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในประชากร
อายุ 15 – 19 ปี (ประเมิน โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 2557) 

ไม่เกินร้อย
ละ13 

13.7  
(ปี 2554) 

รอผลการประเมินจาก
ส านักงานสถิติแห่งชาต ิ

113 อัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน (แสนประชากร)  ไม่เกิน 20 16.86 √   

114อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (แสนประชากร)  ไม่เกิน 23  7.59 √   

115 อัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุ (ต่อแสน
ประชากรภายใน 5 ปี)  

ไม่เกิน 
190  

105.97 √   

116 คนพิการทางการเคลื่อนไหว (ขาขาด)ได้รับบริการครบถ้วน 
ร้อยละ 100  ภายใน 3 ปี  

ร้อยละ80  98.56 √   

รวม  10   8  - 2 
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ตัวชี้วัด  เป้า 
หมาย  

ผลงาน  การประเมิน  

ผ่าน  ไม่
ผ่าน  

รอ
ประเมิน 

ประเด็นที่ 3 กระบวนการและผลลัพธ์ของการด าเนินงานปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 

117 กระบวนการและผลลัพธ์ของการด าเนินงานปัญหาสุขภาพ
ในพื้นที่  

มีการ
ด าเนินงาน  

ม ี √   

รวม  17  1  -  2 

 
คณะที่ 2 พัฒนา และจัดระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ครอบคลุม เข้าถึงบริการได้ 

ตัวชี้วัด  เป้า 
หมาย  

ผลงาน  การประเมิน  

ผ่าน  ไม่
ผ่าน  

รอ
ประเมิน 

ประเด็นที่ 1 ผลการด าเนินงาน Service Plan  

201 ร้อยละของผู้ปุวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน     
     ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและหรือยาขยายหลอดเลือดหัวใจ  

 70 % 98.14  √   

202 ผลการพัฒนาระบบบริการโรคมะเร็ง 
    202.1ร้อยละของสตรี 30-60 ปี ไดร้ับการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูก สะสมถึงปี 2557 ไม่น้อยกว่า 80 
     202.2ร้อยละของสตรี 30-70ปี มีการตรวจเต้านมด้วย
ตัวเองไม่น้อยกว่า80  

 
80 
 
80  

 
66.13 
 
81.86 

 √  

203 ร้อยละของ ER , EMS คุณภาพ 
    203.1 ร้อยละของผู้ปุวยเร่งดว่นและฉุกเฉินวิกฤติ(สีเหลือง
และสีแดง) ไดร้ับปฏิบตัิการฉุกเฉนิภายใน 10 นาที ที่ได้รับแจ้ง
เหต ุ
    203.2 ร้อยละของ ER ที่มีคุณภาพ  

ไม่น้อยกว่า
70 
 

70 
 
 
 
100 

√ 
 
 
 
 
√ 

  

204 ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของทารกแรกเกดิ 
       น้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม ภายใน 28 วัน  

ลดร้อยละ
5ปี
56(4.17)  

4.22   √  

205 ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ  ไม่น้อยกว่า
70 

100.0 √   

206 ร้อยละของห้องคลอดคณุภาพ  ไม่น้อยกว่า
70 

100.0 √   

207 ร้อยละของศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพและเชื่อมโยงกับ
ระบบช่วยเหลือ  

 70 % 100.0  √   
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ตัวชี้วัด  เป้า 
หมาย  

ผลงาน  การประเมิน  

ผ่าน  ไม่
ผ่าน  

รอ
ประเมิน 

208 ร้อยละของผู้ปุวยโรคซมึเศรา้เข้าถึงบริการ  มากกว่า
31 

36.92 √   

209 จ านวนการส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตบริการ  ลดลง 
50% 

ลดลง 89.86 √   

210 ร้อยละของอ าเภอที่ม ีDHS เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภมูิ
กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ ใช้ SRM  หรือเครื่องมือ 
อื่นๆ ในการท าแผนพัฒนาสุขภาพ  

ไม่น้อยกว่า 
50% 

100.0% √   

211 ร้อยละของ รพ.สต./ศสม.ทีใ่ห้บริการสุขภาพช่องปากท่ีมี
คุณภาพ  

45 % 47.32 √   

212 พัฒนาระบบบริการโรคไต(จ านวน CKD clinic ตั้งแต่ระดับ 
F1 ขึ้นไปในแตล่ะเครือข่าย  (รพ. ระดับ A, S, M1 ,M2, F1 
,F2 ร้อยละ 100))  

S,M1 = 
100 % 

100 
รพร/อรญั  

√   

213 การพัฒนาระบบบริการโรคตา ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวาน
ได้รับการคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา  

(ร้อยละ 
60) 

65.44   √ 
 

  

214 ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ  ไม่น้อยกว่า
70 

100 √   

215 ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี  ไม่น้อยกว่า 
40 

41.85 √   

216 ร้อยละของผู้ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม ความดันโลหิต
ได้ดี  

ไม่น้อยกว่า 
50 

57.87 √   

217 ร้อยละของผู้ปุวย Ischemic Stoke  ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด เพิ่มข้ึน  

     

    217.1 การพัฒนาบริการการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดด าในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน SFT (Stoke 
Fast Tract) 

มีการ
ด าเนินการ  

ด าเนินการ 
สค.57 

 √  

    217.2 การจดัตั้งหออภิบาลโรคหลอดเลือดสมอง SU 
(Stoke Unit) เพื่อบริการผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง  

มีการ
ด าเนินการ  

 ด าเนินการ 
สค.57 

 √  

    217.3 ร้อยละของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ที่ได้รบการดูแลอย่างเหมาะสม อย่างน้อย 1 วิธี  

ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80  

88.49  √   

รวม 17  14 3  
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ตัวชี้วัด  เป้า 
หมาย  

ผลงาน  การประเมิน  

ผ่าน  ไม่
ผ่าน  

รอ
ประเมิน 

ประเด็นที่ 2  การจัดบริการร่วม  

218 ผลการจดับริการร่วมก าลังคน  มีด าเนินการ  มี  √   

219 ผลการจดับริการเตียงร่วม  มีด าเนินการ มี  √   

220 ผลการจดับริการเครื่องมือแพทย์ร่วม  มีด าเนินการ มี √   

221 ผลการเข้าถึงบริการร่วม  มีด าเนินการ มี  √   

รวม  4 4 4 0  0  

ประเด็นที่ 3  ผลการจัดบรกิารเฉพาะ  

222 ร้อยละของผู้ปุวยนอกได้รับบริการทางการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ท่ีไดม้าตรฐาน  

16 % 18.34 √   

223 ลดความแออัดและระยะเวลารอคอย 
      223.1 ลดความแออัด(อัตราครองเตียง) 
      223.2 ลดระยะเวลารอคอยในการรับบริการสุขภาพ  

ไม่เกินร้อย
ละ85  
ลดลง 25 

 
76.75 
18.35 

 √  

รวม  2  1 1 0  

ประเด็นที่4  การตรวจรับรองคุณภาพ  

224 ร้อยละของ WCC คุณภาพ (รอประเมินจากคณะกรรมการ) ไม่น้อยกวา่ 70 - ยังไม่ได้รับการประเมิน 

225 ร้อยละของศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ  ไม่น้อยกว่า 70 40.83  √  

226 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีมMini MERT คุณภาพ  80 100 √   

227 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม MCATT คุณภาพ  80 100 √   

228 ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม SRRT คุณภาพ 80 100 √   

229 ร้อยละของห้องปฏิบัติการดา้นการแพทย์และสาธารณสุขมี
คุณภาพและมาตรฐานบริการ  

100 100 √   

230 ดัชนีผู้ปุวยใน (CMI) ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพ
ตาม Service Plan ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด  

ทุกแห่ง ผ่าน1แห่ง
(รพร)  

 √  

231 อัตราผู้ปุวยบาดเจ็บต่อสมองลดลง  ลดจากปี56 ลด 0.61 √   

232 ร้อยละของผู้เสพยาเสพตดิที่ผ่านการบ าบดัที่ไดร้ับการ
ติดตามไม่กลับไปเสพซ้ า  

80 92.3 √   

รวม 9  6 2 1 
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คณะที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ 

ตัวชี้วัด  เป้า 
หมาย  

ผลงาน  การประเมิน  

ผ่าน  ไม่
ผ่าน  

รอ
ประเมิน 

ประเดน็ที่ 1 การจัดท าแผนกลยุทธห์รือแผนสุขภาพ  

   301 มีระบบข้อมูลส าหรับการบริหารจัดการในทุกระดับ  มี มี √   

ประเดน็ที่ 2 การบริหารและจัดการทรพัยากรบคุคล       

   302 มีแผนก าลังคนและด าเนินการตามแผนฯ  มี มี  √   

ประเดน็ที่ 3 การบริหารจดัการงบประมาณและบริหารการเงินการคลงั  

   303 ร้อยละของรายการจัดซ้ือจัดจ้าง งบลงทุน สามารถลงนามใน
สัญญาได้ ไตรมาสท่ี 1  

ร้อยละ 
100 

100 √   

   304 ร้อยละการเบิก-จ่ายงบประมาณในภาพรวม ปี 2557 ไม่
น้อยกว่า95 

(ไตรมาส3 
70) 

81.71 √   

 305 มีแผนการเงินการคลังและด าเนินการตามแผน     √  

305.1 การบริหารงบประมาณร่วมร้อยละ 100และมีค่าใช้จ่ายลดลง
ในภาพรวม ร้อยละ 10 

ลดลงร้อย
ละ10 

-   √  

305.๒ การลงทุนร่วมร้อยละ 100 ร้อยละ100  √   

305.๓) การบริหารยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาอื่นร่วม ร้อยละ 100 
และมีค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาอื่น  ลดลงใน
ภาพรวม ร้อยละ 10 

ลดลงร้อย
ละ10 

  √  

306 ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถควบคุมให้ หน่วย
บริการในพื้นท่ีมีปัญหาการเงินระดับ 7  

1แห่ง 10 
% 

 ไม่มีระดับ7   √  

    307 หน่วยบริการในพื้นท่ีมีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์ เฉลี่ย
กลุ่มระดับบริการเดียวกัน  

ไม่เกิน20% 12.5 √   

ประเดน็ที่ 4 การบริหารเวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

   308  ลดต้นทุนของยา เวชภัณฑ์และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา     √  

(308.1) ต้นทุนของเวชภัณฑ์ฯของหน่วยงานลดลงร้อยละ 10เทียบ
กับปี 2556  

ลดลง 10% 5.81   √  

(308.2) มูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯของหน่วยงานเท่ากับ
หรือมากกว่าร้อยละ 20ของมูลค่าการจัดซ้ือร่วมยาและเวชภัณฑ์ฯ
ท้ังหมด  

ลดลง 
>20% 

47.70 √   

ประเดน็ที่ 5 การควบคุมภายในใหม้ีความเหมาะสมตามมาตรฐาน 

 309 การจัดระบบควบคุมภายในมีความเหมาะสมตามมาตรฐาน ทุกแห่ง ทุกแห่ง √   

 310 มีการบริหารความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรม ทุกแห่ง ทุกแห่ง √   
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ตัวชี้วัด  เป้า 
หมาย  

ผลงาน  การประเมิน  

ผ่าน  ไม่
ผ่าน  

รอ
ประเมิน 

ประเด็นที่ 6 การจัดการเรื่องร้องทุกข ์      

      311 ประสิทธิภาพในการบรหิารจัดการเรื่องร้องทุกข์ มีการ
ด าเนินการ 

มี  √   

ประเด็นที่ 7 การสื่อสารประชาสมัพันธ์       

      312 ประสิทธิภาพการสื่อสารประชาสัมพันธ์ มีการ
ด าเนินการ 

มี  √   

รวม  12  9 3  

 
คณะที่ 4 การบังคับใช้กฎหมายและการคุ้มครองผู้บริโภค 

ตัวชี้วัด  เป้า 
หมาย  

ผลงาน  การประเมิน  

ผ่าน  ไม่
ผ่าน  

รอ
ประเมิน 

ประเด็นที่ 1 ระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

401 ระดับความส าเร็จของการจดัการปัญหาผลิตภัณฑส์ุขภาพ  ตาม
ขั้นตอน 

ด าเนินการ
ทุกขั้นตอน 

√   

ประเด็นที่ 2 ระบบบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  

   402 ร้อยละของตลาดประเภทที่ 2 ท่ีได้รับการตดิตาม
ประเมินคุณภาพตลาดตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของ
ตลาด พ.ศ.2551  

  100 % 100  √ 
 

  

ประเด็นที่ 3  ประสิทธภิาพในการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนการคุ้มครองผู้บริโภค 

   403 ร้อยละของจ านวนข้อร้องเรียนเหตุร าคาญฯ  
         ได้รับการจดัการ  

 100 % 100 % √   

    404 ร้อยละความส าเร็จของขอ้ร้องเรียนของผู้บรโิภคและ 
          ผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ไดร้ับการแก้ไขภายในระยะเวลาฯ 

 98 % 100 % √   

    405 ร้อยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคด้านสุขภาพได้รับ
การแก้ไขจนได้ข้อยุติ  

57% 100 % √   

รวม   5  5 -  -  
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สรุปผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดเขตบริการสุขภาพที่ 6  จ านวน 6 ตัวช้ีวัด 

ตัวชี้วัด  เป้า 
หมาย  

ผลงาน  การประเมิน  

ผ่า
น  

ไม่ผ่าน  รอ
ประเมิ

น 

1.ผู้ปุวยเบาหวานไดร้ับการตรวจ HbA1C  อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี  ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80 

78.23  √  

2.อัตราการเข้ารับบริการ Admission Rate จาก
ภาวะแทรกซ้อน โรคเบาหวานและโรคความดัน ลดลง 

ลดลงร้อย
ละ 20 

DM26.68/
HT15.46 

 √  

3.สดัส่วนการใช้บริการผู้ปุวยนอกที่ รพ.สต.ต่อการใช้บริการที่ 
รพ.  

ไม่น้อยกว่า 
65 : 35 

64.75: 
35.25 

 √  

4.โรงพยาบาลชุมชนมีค่า CMI ผ่านเกณฑ ์ ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 

-  √  

5.ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบส่งกลับ  5ขั้นตอน  √   

6.ระดับความส าเร็จของการพัฒนาคุณภาพระบบบญัชี 5ระดับ ระดับ1  √  

รวม  6 1 5  
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สรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพจังหวัดสระแก้วประจ าปี 2557 (ตค.56-ก.ย.57) 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 

รายละเอียด ผลการด าเนินงาน 

ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน 

1 พัฒนากลไกและเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการระบบบริการ
สุขภาพให้ได้คุณภาพมาตรฐานไร้รอยต่อทุกระดับเพื่อ
สุขภาพดีทุกกลุ่มวัย 

15  1 - 

2 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย ตอบโต้และจัดการภัย
คุกคามด้านสุขภาพ 

2  1 - 

3 พัฒนาระบบการจัดการ และระบบบริการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกให้เกิดความ
เชื่อม่ันและศรัทธา 

3 2  - 

4 เสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้มี
ส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพอย่างยั่งยืน 

3  - - 

รวม 27 ตัวช้ีวัด 23 4 - 
คิดเป็นร้อยละ 85.19 14.81 - 
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สรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์สขุภาพจังหวัดสระแก้วประจ าปี 2557 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน กรอบการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที1่พัฒนากลไกและเพิ่ม
ประสิทธิภาพการจดัการระบบบรกิาร
สุขภาพให้ได้คุณภาพมาตรฐานไรร้อยต่อทุก
ระดับเพื่อสุขภาพดีทุกกลุ่มวัย 

          

1.ร้อยละโรงพยาบาลที่ผ่านการรบัรอง
มาตรฐาน HA 

75(5แห่ง)  5 แห่ง √     

2.ร้อยละของCup/ รพ.สต.ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน PCA (7Cup/107แห่ง) 

100(ขั้น3)  7/107 √     

3.ร้อยละของ  CUP ที่มีสัดส่วนผูปุ้วยนอก
DM/HT ที่ไปรับการรักษาที่ศสม./รพ.สต.
มากกว่าร้อยละ 50 

50  55.42 √     

4.ร้อยละความพึงพอใจของผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ(ไม่น้อยกว่าร้อยละ80) 

80  80 √     

5.จ านวนโรงพยาบาลที่ประสบปญัหาทาง
การเงิน 

1  1 √     

6.จ านวนรพ.ที่มีการวิเคราะห์และใช้ต้นทุน
หน่วยบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
(เปลี่ยนแปลงไดต้ามสถานการณ์) 

7  7 √     

7.อัตราส่วนมารดาตายไม่เกิน 18 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน 

ไม่เกิน 18  0 √     

8.อัตราทารกตายไมเ่กิน 15 ต่อการเกิดมี
ชีพพันคน 

ไม่เกิน 15  4.95 √     

9.ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย 85 99.5 √     

10.อัตราการตั้งครรภ์มารดาอายุ 15-19 ปี 
ไม่เกิน 50 ต่อพันประชากร 

ไม่เกิน 50  29.66 √     

11.อัตราการเสียชีวิตจากการจมน้ า อายุ   
0-15 ปี ไม่เกิน 24ต่อประชากรแสนคน 
(กระทรวง ไม่เกิน 8 ต่อประชากรแสนคน) 

ไม่เกิน 24  9.03 √     

12.ร้อยละของเด็กวัยเรียนมภีาวะ
โภชนาการดี(เปูาหมาย70) 

70  84.09 √    
  

13.อัตราตายจากอุบัตเิหตุทางถนนต่อ
ประชากรแสนคน 

 ไม่เกิน 20  15.02 √     

14.อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจไม่
เกิน 23 ต่อประชากรแสนคน 
 
 

ไม่เกิน 23 7.59      
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ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงาน กรอบการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน รอ 
15.จ านวนเรื่องที่ศึกษา/วิจยัและการ
ด าเนินการแกไ้ขปัญหาโรคมะเร็งตบั 

1 - ยังไม่ได้ศึกษาวิจัย 

16. ร้อยละของต าบลที่มีการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาว 

20 25 √   

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2พัฒนาระบบเฝูา
ระวัง เตือนภัย ตอบโต้และจดัการภัยคุกคาม
ด้านสุขภาพ 

     

1.จ านวนอ าเภอที่มีแผนและซ้อมแผนตอบ
โต้และจัดการภัยคุกคามดา้นสุขภาพได้ตาม
เกณฑ ์

9 9 √   

2.จ านวนเรื่องที่ศึกษา /จ านวนรูปแบบการ
ด าเนินงานในพ้ืนท่ีชายแดน 

1เรื่อง -  √  

3.ร้อยละของต าบลควบคุมโรคเข้มแข็งผ่าน
เกณฑ ์

ร้อยละ 50ของต าบล
ในอ าเภอ 

50 √   

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบการ
จัดการ และระบบบริการแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทยท์างเลือก
ให้เกิดความเช่ือมั่นและศรัทธา 

     

1. ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพทุกแห่ง
ผ่านมาตรฐานดา้นการแพทย์แผนไทยระดับ
ดีเยี่ยม 

60 52.99  √  

2. ร้อยละของชุมชน(เทศบาล)/หมู่บ้าน
ต้นแบบการแพทย์แผนไทยแพทยท์างเลือก 
และ แพทย์ พื้นบ้าน(ต าบลละ1หมู่บ้าน) 

30 40.41 √ 
 

 
 

 

 

3.ร้อยละมลูค่าการใช้ยาแผนไทยเพิ่มขึ้น รพท.2     

รพช.5     

รพ.สต.     

10 7.76  √  

4.ผู้ปุวยนอกไดร้ับบริการการแพทย์แผนไทย
ไม่น้อยกว่าที่ก าหนด 

16 18.34 √   

5.ร้อยละของบุคลากรแพทย์แผนไทยได้รับ
การพัฒนาในหลักสตูรที่ตอบสนองปัญหา
จังหวัด(DM,HT, Stroke) 
 

60 100 √  
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สรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์สขุภาพจังหวัดสระแก้วประจ าปี 2557 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงาน กรอบการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4เสรมิสร้างความ
เข้มแข็งภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนให้มีส่วน
ร่วมในการจดัการระบบสุขภาพอยา่งยั่งยืน 

         

1. ร้อยละของชุมชนที่มีแผนและปฏิบัติงาน
ตามแผนงาน/โครงการพัฒนาสุขภาพชุมชน
ที่ด าเนินการโดยชุมชนและท้องถิ่นและภาค
ประชาชน 

50 100 √     

2.ร้อยละของกองทุนสุขภาพต าบลที่มีระบบ
บริหารจดัการผ่านระดับA 

50 83.08 √     

3.ร้อยละของกลุ่มเปูาหมายได้รับการพัฒนา
ทักษะการสื่อสารสุขภาพ (Health 
Literacy) 

50 60 √    
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สรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วประจ าปี 2557  
(ตุลาคม 2556-กันยายน 2557) 
 

ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 

รายละเอียด ผลการด าเนินงาน 

ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน 

1 พัฒนาระบบสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพทุกระดับ 
(ชุมชน ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ เชี่ยวชาญ) 

16 5 1 

2 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดี 15 3 2 

3 เสริมสร้างความร่วมมือในการจัดระบบสุขภาพของภาคีเครือข่าย 1     
รวม 43 ตัวชี้วัด 32 8 3 
คิดเป็นร้อยละ 74.42 18.60 6.98 
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สรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดสระแก้วประจ าปี 2557 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
กรอบการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน 
ประเด็นที1่ พัฒนาระบบสนับสนุนการจัดบรกิารสขุภาพทุกระดับ (ชุมชน ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ เชี่ยวชาญ) 

1. ลดความแออัด  
2. ลดเวลารอคอย  

-ความแออัดไมเ่กิน 
ร้อยละ 85 
-เวลารอคอยลดลง 
ร้อยละ25 

 76.75 
 
18.35 

 √ 
 
√ 

 

3. ส่งต่อผู้ปุวยนอกเขตบริการ ลดลงร้อยละ 50  89.86 √   
4. ร้อยละของ รพ. ระดับ M2- F2 สามารถให้
ยาละลายลิ่มเลือดได ้

ร้อยละ 50  100 √   

5. ร้อยละของผู้ปุวยโรคซมึเศรา้เข้าถึงบริการ มากกว่าร้อยละ 31  36.92 √   
6.ร้อยละของบริการ ANC คุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  100 √   
7. ร้อยละของห้องคลอดคณุภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  100 √   
8. ร้อยละของ WCC คุณภาพ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  - ยังไม่ได้รับการประเมิน 
9. ร้อยละศูนยเ์ด็กเล็กคณุภาพระดับดีและดี
มาก 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  40.83  √  

10. ร้อยละของศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ 
(Psychosocial Clinic) และเชื่อมโยงกับระบบ
ช่วยเหลือ 

ไม่น้อยกว่า 70   100 √   

11. ร้อยละของคลินิก NCD คุณภาพ ไม่น้อยกว่า 70 100 √   
12.ร้อยละของ ER, EMS คุณภาพ ไม่น้อยกว่า 70  ER 70 

EMS 100 
√ 
√ 

  

13. ร้อยละของเครือข่ายห้องปฏบิัติการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขได้รับการพัฒนา
ศักยภาพ/คณุภาพ/หรือรับรองคณุภาพ
มาตรฐาน 

ร้อยละ 80 ของ
แผนการด าเนินงาน 

 100 √   

14. ร้อยละของ รพศ.ท่ีมี CMI ไม่น้อยกว่า 1.8 
และรพท.ไม่น้อยกว่า 1.4  

เท่ากับ 80  ผ่าน 1 แห่ง 
(รพร.สระ
แก้ว) 

 √  

15.อัตราตายผู้ปุวยบาดเจ็บที่ศีรษะลดลง  ลดลง 0.61 √   

16.ร้อยละของผู้ปุวยเบาหวานไดร้ับการคดั
กรองเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

ร้อยละ 60  65.44 √   

17. ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ าตาลไดด้ ี

 40  41.85 √   

18. ร้อยละของผู้ปุวยโรคความดนัโลหิตสูงที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ด ี

 50  57.87 √   

19. ร้อยละของผู้ปุวย Ischemic Stroke ได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือดเพิม่ขึ้น 

ร้อยละ 3   -  √  

20. ร้อยละของผู้เสพยาเสพติดทีผ่่านการบ าบดั
ที่ได้รับการตดิตามไม่กลับไปเสพซ้ า 

80  92.3 √   
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
กรอบการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน 
21. การบริหารจัดการเรื่องร้องเรยีนด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

 0 0 √   

22.ร้อยละของอ าเภอที่มี District Health 
System (DHS) ที่เช่ือมโยงระบบบริการปฐมภูมิ
กับชุมชนและท้องถิ่นอย่างมีคุณภาพ 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 100 √   

ประเด็นที ่2 พัฒนาระบบบริหารจัดการที่ดี       

1. มีระบบข้อมูลส าหรับการบริหารจัดการในทุก
ระดับเชื่อมโยงกับ National Health 
Information Center 

 ทุกแห่ง 100 √   

กลุ่มเด็กปฐมวัย (0-5ปี) /สตร ี      
2. อัตราส่วนมารดาตาย ไม่เกิน 15 ต่อการเกิดมี

ชีพแสนคน 
0 √   

3. ร้อยละของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัย ไม่น้อยกว่า 85 99.5 √   
กลุ่มเด็กวัยเรยีน (5 -14 ปี)      
4. ร้อยละของเด็กนักเรียนมภีาวะอ้วน ไม่เกิน 15 5.84 √   

5. เด็กไทยมีความฉลาดทางสติปญัญาเฉลี่ย ไม่น้อยกว่า 100 -   √ 

กลุ่มเด็กวัยรุ่น/นักศึกษา (15-21 ปี)      
6. อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 50 ต่อประชากร

อายุ 15-19 ปีพันคน 
29.66 √   

7. ความชุกของผู้บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในปชก.อายุ 15 - 19 ปี 

(ไม่เกิน 13) ท า 3ขั้นตอน   √ 

กลุ่มวัยท างาน       
8. อัตราตายจากอุบตัิเหตุทางถนน ไม่เกิน 20 ต่อปชก.แสน

คน 
16.86 √   

9. อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ ไม่เกิน 23 ต่อประชากร
แสนคน 

7.59 √   

กลุ่มผูสู้งอายุและผู้พิการ       
10. อัตราการตายจากโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอาย ุ

ไม่เกิน 190 105.97 √   

11. ผู้พิการทางการเคลื่อนไหวไดร้ับบริการ
ครบถ้วน 

ร้อยละ80 98.56 √   

12. ร้อยละของผู้ปุวยนอกไดร้ับบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือกที่ได้
มาตรฐาน 

เท่ากับ 16 18.34 √   

13. ลดอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ
ทารกแรกเกิดน้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม 
ภายใน 28 วัน(ป5ี6= 4.17) 
 

ลดลงร้อยละ 5  4.22 
 

 √  
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ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
ผลงาน กรอบการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน 

บุคลากร 
14. มีแผนก าลังคนและด าเนินการตามแผน 
• มีการบริหารจัดการการกระจายบุคลากรใน
เขต/จังหวัด 
• มีการใช้ทรัพยากรบุคคลร่วมกัน 
• มีการใช้ FTE  
• มีการบริหารจัดการ Labor cost ที่เหมาะสม
ในเขต/จังหวัด 

  ด าเนินการทุก
ขั้นตอน 

√   

การเงินการคลัง      
15. ด้านการเงินมีการจดัท าแผนและมีการ
ด าเนินการตามแผนของเขตสุขภาพ/จังหวัด 
• การบริหารงบประมาณ 
• การลงทุนร่วมกัน 
• การบริหารเวชภัณฑ์ร่วมกัน 

 ด าเนินการทุก
ทุกขั้นตอน 

√   

16. ประสิทธิภาพการบริหารการเงินสามารถ
ควบคุมให้หน่วยบริการในพ้ืนท่ีมีปญัหาการเงิน
ระดับ 7 

ไม่เกินร้อยละ 10 1แห่ง
(14.28) 

 √  

17. หน่วยบริการในพ้ืนท่ีมตี้นทุนต่อหน่วยไม่
เกินเกณฑเ์ฉลีย่กลุ่มระดับบริการเดียวกัน 

ร้อยละ 20 
ยาและเวชภัณฑ ์

12.5 √   

18. ลดต้นทุนของยาและเครื่องมอืแพทย์     √  

การบริหารจัดการ 
 

    
19. ร้อยละของรายการจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุน
สามารถลงนามในสญัญาไดไ้ตรมาสที่ 1 

100 100 √   

20. ร้อยละการเบิกจ่ายงบประมาณภาพรวมใน
ปีงบประมาณ 2557 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95(
ไตรมาส3=70) 

81.71 √   

ประเด็นที่ 3 เสริมสร้างความร่วมมือในการ
จัดระบบสุขภาพของภาคีเครือขา่ย 

  
    

1.ร้อยละของอ าเภอที่มีทีม miniMERT, 
MCATT, SRRT คุณภาพ 

เท่ากับ 80 
100 √   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 
 
 

สรุปผลการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์แพทย์แผนไทยจังหวัดสระแก้วประจ าปี 2557 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน 
กรอบการประเมิน 

ผ่าน ไม่ผ่าน รอประเมิน 
1.ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพทุกแห่งผ่าน
มาตรฐานด้านการแพทย์แผนไทยระดับดีเยี่ยม 

ร้อยละ 60 52.99  √  

2.ร้อยละของชุมชน(เทศบาล)/หมูบ่้านต้นแบบ
การแพทย์แผนไทยแพทย์ทางเลือก และ แพทย์ 
พื้นบ้าน 

อ าเภอละ 1 ต าบลๆละ 
1หมู่บ้าน(9หมู่บ้าน) 

9หมู่บ้าน √   

3.หมู่บ้าน/ชุมชนที่มีการปลูกและใช้สมุนไพรใน
ชุมชนไม่น้อยกว่า 5 ชนิด 

ร้อยละ 30  
(244หมู่บ้าน) 

324 หมู่บ้าน √   

4.สถานบริการทุกระดับมีมลูค่าการใช้ยา
สมุนไพรเพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ จาก 
ปี ๕๖ 

เพิ่มขึ้นร้อยละ ๑๐ 10.10 √   

5.ร้อยละของบุคลากรแพทย์แผนไทยได้รับการ
พัฒนาในหลักสูตรที่ตอบสนองปัญหาจังหวัด
(DM,HT,Stroke) 

ร้อยละ 60 
(117 คน) 

ร้อยละ89.74 
105 คน 
 

√   

6.ผู้ปุวยนอกเลือกรับบริการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 16 17.87 √   

7.เปิดศูนย์เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 2 แห่ง  2 แห่ง √   
8.จ านวนผลิตภัณฑ ์Champion Product 3 รายการ  1 รายการ  √  
9.แหล่งผลติยาสมุนไพรที่ผ่าน GMP 1 แห่ง  1 แห่ง √   
10.จ านวนหลักสูตรที่ไดร้ับการพฒันา ปีละ 1 หลักสตูร 1 หลักสูตร √   
11.ตั้งศูนย์การเรียนรู้ด้านแพทย์แผนไทย อ าเภอละ 1 แห่ง 9 แห่ง √   
12.นักศึกษาแพทย์แผนไทยมีความพึงพอใจต่อ
การฝึกปฏิบัติงานแพทย์แผนไทย 

ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 80 87.78 √   

รวม 12 9 3 0 
ร้อยละ 100.00 75.00 25.00 0.00 
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งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

 
สภาพปัญหา 

ขาดแคลนทรัพยากรทั้ง งบประมาณ 
บุคลากร ครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง ระบบบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานยั ง ไม่ เต็ ม
ศักยภาพ บริการแต่ละระดับสถานบริการ ยัง
เชื่อมโยงไร้รอยต่อ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริ กา ร ได้ อย่ า งทั่ ว ถึ ง  ยั ง ไม่ เ ต็ มศั กยภาพ 
ประสิทธิภาพการบริการของสถานบริการสุขภาพ
ยังไม่สามารถ ลดระยะเวลาการรอคอย ลดอัตรา

ปุวย  ลดอัตราตาย  ลดค่าใช้จ่ายได้ตามเปูาหมาย 
วิธีการด าเนินงาน 

ด าเนินงานและพัฒนาระบบบริการโดยใช้คณะกรรมการ ซึ่งประกอบด้วย คณะอ านวยการและ 
คณะกรรมการรายสาขา ร่วมก าหนดเปูาหมายและทิศทางในการพัฒนา รวมถึงแผนปฏิบัติการในการ
บริหารจัดการและแผนพัฒนาบริการรายสาขา  ทั้งในด้านพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
เครือข่าย(NODE)พัฒนาระบบบริการและคุณภาพบริการQuality of  service & Quality of  care
พัฒนาระบบการขับเคลื่อนระบบบริการ(Quality of management) นอกจากนี้ยังได้น าระบบ พบส. พ่ี
ช่วยน้องน้องช่วยพ่ี กลับมาใช้ในการพัฒนา และมีระบบควบคุมก ากับติดตามประเมินผล (M&E)และ 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM Sharing)โดยให้คณะกรรมการทุกสาขารายงานผลการด าเนินงานเดือนละครั้ง 
ผลการด าเนินงาน 

1. รพช. ที่สามารถเปิดให้บริการ เปิดให้บริการผ่าตัด หมันหญิง ได้แล้ว จ านวน 3 แห่ง ได้แก่  
รพ.วังน้ าเย็น  รพ. เขาฉกรรจ์  รพ.วัฒนานคร  และ  เปิดให้บริการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบได้ จ านวน 2 แห่ง ได้แก่  
รพ.วังน้ าเย็น  รพ. เขาฉกรรจ์ 

2. รพ.วัฒนานคร รพ.วังน้ าเย็น เปิดให้บริการแพทย์แผนไทยผ่านมาตรฐานระดับดีมาก  และ รพ. 
ต้นแบบด้านแพทย์แผนไทยระดับประเทศ (2 ใน 9 แห่ง ของประเทศไทย) รพ.วัฒนานคร สามารถเปิดให้บริการ
รักษาฟ้ืนฟู ผู้ปุวยโรค Stroke ด้วยการแพทย์แผนไทย  

3.รพ.วังน้ าเย็น สามารถเปิดให้บริการรักษาโรคสะเก็ดเงินได้กลุ่มผู้ปุวยที่เป็นโรค Stroke ได้รับการ 
ฟ้ืนฟูด้วยแพทย์แผนไทย และท าให้ผู้ปุวยมีความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADI) ดีขึ้นอย่างมาก 
          4.กลุ่มผู้ปุวยมะเร็ง ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ระยะคุกคาม และการดูแลต่อเนื่อง 
(Palliative care) มีเครือข่ายการส่งต่อการดูแลจาก รพร.สระแก้วถึงรพช.และรพ.สต.ซึ่งท าให้มีผลการ
ด าเนินงานในการดูแลผู้ปุวย จ านวน   276  ราย ปี 2556 ผู้ปุวยนอก 100 ราย ผู้ปุวยใน 86 ราย ปี 
2557  ผูป้วุยนอก 130 ราย ผู้ปุวยใน 146 ราย 
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          5.กลุ่มผู้ปุวยตา ที่เป็นต้อกระจก  ลดระยะเวลารอคอยผ่าตัดต้อกระจก เกิน 90 วันเหลือ 40 วัน ซึ่ง
ท าให้มีผลการด าเนินงานผู้ปุวยเบาหวานได้รับการคัดกรองตรวจจอประสาทตา 15,913 ราย ผู้ปุวยได้รับการ
ผ่าตัดต้อกระจก 199 คน 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

1. ผู้บริหารระดับสูงทั้งในส่วนของ สสจ.และ รพท. ให้ความส าคัญและก าหนดให้เป็นนโยบายที่ส าคัญ 
2. ใช้ค าสั่งและแผนในการขับเคลื่อนการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน  รวมถึงการน าระบบ พบส.มาใช้

ในการขับเคลื่อน ติดตาม ประเมินผล อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
ปัญหาอุปสรรค 

1. มีปัญหาอุปสรรคเรื่องขาดแคลนทรัพยากรทั้งงบประมาณ บุคลากร ครุภัณฑ์ และสิ่งก่อสร้าง ท าให้
การพัฒนาด าเนินการไปได้ไม่ดีเท่าท่ีควร 
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การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น  

1.  วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 

ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพและการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยส่งผลชัดเจนต่ออุบัติการณ์การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น สถานการณ์วัยรุ่นตั้งครรภ์ในจังหวัดสระแก้ว แม้จะต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ(51.2 ต่อ
พัน) อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยพบ อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15 -19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 
15-19 ปี 1,000 คน ปี 2555-2557 ดังนี้ 31.03 ต่อพันคน (1,495 คน) , 48.69 ต่อพันคน (1,059 
คน) และ 46.49 ต่อพันคน (923 คน) ตามล าดับ ด้วยสภาพสังคมของจังหวัดสระแก้วเป็นแบบกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท  ปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์พบมีอัตราสูงในเขตอ าเภอที่มีสภาพสังคมเป็นเขตเมือง โดยในปี 2557 พบอัตรา
สูงในเขตอ าเภออรัญประเทศ อ าเภอเมืองสระแก้ว และอ าเภอวังน้ าเย็น ตามล าดับ ขณะที่การตั้งครรภ์ซ้ าใน
วัยรุ่น จังหวัดสระแก้ว ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 16.68 (154 คน,ปี 2557) พบสูงในเขตพ้ืนที่ที่มีสภาพสังคมเป็น
ชนบท  ได้แก่ อ าเภอเขาฉกรรจ์ อ าเภอตาพระยา และอ าเภอวัฒนานคร ตามล าดับ  ส าหรับอัตราการใช้ถุงยาง
อนามัยในวัยรุ่นจังหวัดสระแก้ว มีค่อนข้างสูงและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกๆปี แต่กลับพบอัตราการติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงขึ้น โดยปี 57 อัตราปุวย 18.71 ต่อแสนประชากร โรคที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
หนองใน รองลงมาคือซิฟิลิส และแผลริมอ่อน ตามล าดับ 

จากสถานการณ์และสภาพปัญหาดังกล่าว พบว่า สภาพสังคม วัฒนธรรม และวิถีการด าเนินชีวิต
ของประชาชนในเขตเมืองและเขตชนบท มีความส าคัญต่อการด าเนินงานปูองกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น แตกต่างไปตามบริบทของพ้ืนที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ก าหนดแนวทางด าเนินการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยเน้นสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องการอนามัย
เจริญพันธุ์ ทักษะต่างๆที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิตส าหรับวัยรุ่นรวมไปถึงครอบครัว และชุมชน ตลอดทั้งเน้น
การด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในและความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  

2.กระบวนการด าเนินงาน 
จังหวัดสระแก้ว มีนโยบายให้จัดตั้งคลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (Youth Friendly Health 

Services ; YFHS) เพ่ือจัดบริการให้ค าปรึกษา เสริมทักษะชีวิต เพศศึกษา ทักษะการเลี้ยงลูกส าหรับพ่อแม่ใน
เยาวชน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ ฯ มีการจัดตั้งคลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น ครบทุกแห่ง ( 7 แห่ง) โดยมี
โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินแล้ว 1 แห่ง (ปี 2555) คือ โรงพยาบาลวังน้ าเย็น และมีแผนประเมินคลินิก
เพ่ือพัฒนางานตามมาตรฐาน ให้ครบทุกแห่ง ภายในปี 2560 

คลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (Youth Friendly Health Services ; YFHS) ถือเป็นตัว
ขับเคลื่อนกระบวนงานเพ่ือปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ทั้งในโรงพยาบาลและ
ภายนอกโรงพยาบาล ภายในโรงพยาบาลนั้น คลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (YFHS) นอกจากจะเป็น
ศูนย์กลางให้ค าปรึกษาปัญหาสุขภาพกายใจของวัยรุ่นทั่วไป ยังเป็นผู้ประสานงานเชื่อมต่อการดูแลแม่วัยรุ่นใน
ฝุายที่เก่ียวข้อง คือ ANC, LR, FP,WCC กล่าวคือตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ คลอดคุมก าเนิดหลังคลอด และ
เสริมพัฒนาการเด็ก รวมทั้ง    บูรณาการกิจกรรมด าเนินงานร่วมกับ MCH Board ระดับอ าเภอ และระดับ
จังหวัด ส่วนภายนอกโรงพยาบาลนั้น คลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น (YFHS) ด าเนินการเพ่ือส่งเสริมการ
เข้าถึงบริการในกลุ่มวัยรุ่น โดยด าเนินงานพัฒนาเครือข่ายการท างานเชิงรุกและการส่งต่อบริการที่เป็นมิตรกับ
วัยรุ่น โครงการ 1 โรงพยาบาล 1 โรงเรียน    1 ศูนย์เพ่ือนใจ TO BE NUMBER ONE ซึ่งเป็นความร่วมมือ
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ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูอาจารย์ และแกนน าวัยรุ่น เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลและเข้าถึงวัยรุ่นมากขึ้น 
นอกจากนั้น ยังมีการสนับสนุนการสอนเพศศึกษารอบด้านในสถานศึกษา และพัฒนาโรงเรียนต้นแบบสอน
เพศศึกษารอบด้าน ส าหรับกลุ่มวัยรุ่นนอกสถานศึกษา หรือในชุมชนนั้น ใช้กระบวนการอ าเภออนามัยเจริญ
พันธุ์ ด าเนินงานเรื่องเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน กระตุ้นและผลักดันให้วัยรุ่นและ
เยาวชนมีพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสม โดยบูรณาการและเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กร
พ้ืนที่ในงานอนามัยวัยรุ่น ได้แก่ สถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข ครอบครัว/ชุมชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  

นอกจากนั้น ในปี 2557 นี้ จังหวัดสระแก้ว จะบูรณาการงานปูองกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ร่วมกับอ าเภอ 4 ดี (สุขภาพดี คนดี รายได้ดี สิ่งแวดล้อมดี) โดยมีเปูาหมาย
ด าเนินงาน 1 อ าเภอ๑ ต าบล  

3. ผลการด าเนินงาน 
3.1 อัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน (ไม่เกิน 50 ต่อพัน) 

อ าเภอ/CUP ประชากรหญิง 
อายุ 15-19 ปี (คน) 

จ านวนการคลอดมีชีพ 
โดยหญิงอายุ 15-19 ปี 

(คน) 

อัตรา/พันคน 

เมืองสระแก้ว 3,681 202 54.88* 
อรัญประเทศ-โคกสูง 4,720 325 68.86* 
วัฒนานคร 2,652 78 29.41 
วังน้ าเย็น-วังสมบูรณ์ 3,532 138 39.07* 
คลองหาด 1,219 44 36.10 
ตาพระยา 2,019 66 32.69 
เขาฉกรรจ์ 2,032 70 34.45 

รวมจังหวัด 19,855 923 46.49 

จังหวัดสระแก้ว มีอัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 
คน ปี 2557 คิดเป็นอัตรา 46.49 ต่อ 1,000 คน (923 คน) ลดลงจากปีที่แล้ว (ปี 2556 อัตรา 48.69 
ต่อพันคน) พ้ืนที่ที่พบอัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี สูงสุด ได้แก่ อรัญประเทศ-โคกสูง (68.86 ต่อ
พันคน),เมืองสระแก้ว (54.88 ต่อพันคน),วังน้ าเย็น-วังสมบูรณ์ (39.07 ต่อพันคน) ตามล าดับ 
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3.2 ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี (ไม่เกินร้อยละ 10)  

โรงพยาบาล จ านวนหญิงอายุ 
15-19 ปี ที่มารับ

บริการเรื่องคลอดหรือ
แท้งบุตร ทั้งหมด (คน) 

จ านวนหญิงอายุ15-19 ปี 
ที่มารับบริการเรื่องคลอด
หรือแท้งบุตร และเป็นการ

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไป (คน) 

ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว 202 45 22.28 
รพ.อรัญประเทศ 325 15 4.62 
รพ.วัฒนานคร 78 18 23.08* 
รพ.วังน้ าเย็น 138 20 14.49 
รพ.คลองหาด 44 8 18.18 
รพ.ตาพระยา 66 19 28.79* 
รพ.เขาฉกรรจ์ 70 29 41.43* 

รวมจังหวัด 923 154 16.68 
 
 จากตาราง จังหวัดสระแก้ว มีข้อมูลการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ร้อยละ 16.68 (154 คน)     
ซึ่งเกินเกณฑ์ที่ก าหนด(ไม่เกินร้อยละ 10 ) โดยพบมากท่ีโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ ร้อยละ 41.43 ,โรงพยาบาล    
ตาพระยา ร้อยละ 28.79, โรงพยาบาลวัฒนานคร 23.08 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม พบการตั้งครรภ์ซ้ าสูง
เกินเกณฑ์ในเกือบทุกโรงพยาบาล ยกเว้นโรงพยาบาลอรัญประเทศ  

3.3 รอ้ยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือแท้งก่อนออกจาก 
โรงพยาบาล (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

โรงพยาบาล จ านวนหญิงอายุ 
15-19 ปี ที่มารับ

บริการเรื่องคลอดหรือ
แท้งบุตร ทั้งหมด (คน) 

จ านวนหญิงอายุ15-19 ปี 
ที่มารับบริการเรื่องคลอด
หรือแท้งบุตร และได้รับ

บริการคุมก าเนิดก่อนออก
จากโรงพยาบาล (คน) 

ร้อยละ 

รพร.สระแก้ว 202 168 83.17 
รพ.อรัญประเทศ 325 296 91.08 
รพ.วัฒนานคร 78 38 48.72* 
รพ.วังน้ าเย็น 138 122 88.41 
รพ.คลองหาด 44 40 90.91 
รพ.ตาพระยา 66 27 40.91* 
รพ.เขาฉกรรจ์ 70 23 32.86* 

รวมจังหวัด 923 714 77.36 
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จากตาราง พบว่า แสดงร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือแท้ง
ก่อนออกจากโรงพยาบาล ในภาพรวมร้อยละ 77.36 โดยวิธีคุมก าเนิดท่ีให้บริการส่วนมากเป็นยาฉีดคุมก าเนิด 
ยาเม็ด ยาฝัง และอ่ืนๆ เช่น ถุงยางอนามัย เป็นต้น ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า โรงพยาบาลที่ให้บริการคุมก าเนิด
หลังคลอดหรือแท้งก่อนออกจากโรงพยาบาลในอัตราต่ า เช่น รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.ตาพระยา รพ.วัฒนานคร 
ส่งผลต่อข้อมูลการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นสูง ส่วนโรงพยาบาลที่ให้บริการคุมก าเนิดหลังคลอดหรือแท้งบุตรก่อน
ออกจากโรงพยาบาลได้ในอัตราสูง ก็จะพบการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นต่ า แผนงาน/แนวทางการด าเนินงานเพ่ือ
แก้ไขการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นในปีถัดไป จะเน้นย้ าประเด็นขับเคลื่อนนโยบายคุมก าเนิดหลังคลอดหรือแท้งก่อน
จากโรงพยาบาล  

4.ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนนิงาน 
1. ผู้บริหารระดับสูงกระทรวง/กรม/เขต ให้ความส าคัญ เป็นนโยบายและยุทธศาสตร์หลัก  

(พัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น) 
2. ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน หน่วยงานภาครัฐ NGO ภาคประชาชน เช่น กลุ่มสตรี ผู้น า 

ชุมชน 
3. กรมอนามัย ร่วมกับ สปสช.สนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานคุมก าเนิดก่ึงถาวรในวัยรุ่น 
4. พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพวัยรุ่นในบอร์ดที่เกี่ยวข้อง เช่น MCH Board 
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Service Plan สาขาที่เกี่ยวข้องกับโรคสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย(โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) 

1. สาขา NCD 
สภาพปัญหา 

1. สัดส่วนการมารับบริการของผู้ปุวย DM HT ที่โรงพยาบาลค่อนข้างสูง 
2. ผู้ปุวย DM HT ควบคุมค่าระดับน้ าตาลและความดันโลหิตยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ค่าเปูาหมาย 
3. การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวย DM HT ยังต่ ากว่าเกณฑ์ 
4. NCD clinic คุณภาพในโรงพยาบาล 2 แห่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
5. อัตราตายจาก Stroke ค่อนข้างสูง 

ความต้องการการใช้บริการสุขภาพ 
 เปูาประสงค์ 
 1. ประชาชนมีสุขภาพดี 
 2. ลดอัตราผู้ปุวยรายใหม่ 
 3. ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
2. เพื่อให้ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง DM/HT ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
3. เพื่อให้กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มปุวย มีความรู้และทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4. เพื่อให้ผู้ปุวยโรค DM/HTได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนตามเกณฑ์มาตรฐาน 
5. เพื่อให้ผู้ปุวยโรค DM/HT ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตามเกณฑ์มาตรฐาน 

กลยุทธ์การด าเนินงาน 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ก าหนดเป็นนโยบายที่ส าคัญ ที่ทุกเครือข่ายต้องเร่งรัดการ

ด าเนินงาน และเป็นตัวชี้วัดของผู้บริหาร (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอ) ในการประเมินผล
สัมฤทธิ์ ของงาน ชื่อตัวชี้วัดคือ ระดับความส าเร็จของเครือข่ายในการบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการแก้ไขปัญหาโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังและคณะกรรมการโรคไม่ติดต่อ(NCD Board)จังหวัด ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน 
แบบบูรณาการระหว่างการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 2554-2563 (ยุทธศาสตร์ 
นโยบายสร้างสุขการขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะการพัฒนาศักยภาพชุมชนการพัฒนาระบบเฝูา
ระวังและการจัดการโรคและยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างความเข้มแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร์ ) ร่วมกับ
ยุทธศาสตร์ Area Based (4 ดีวิถีพอเพียง  แพทย์แผนไทย  สถานที่น่าอยู่น่าท างานและอ าเภอควบคุมโรค
เข้มแข็ง) 

กระบวนการท างาน 
1) เป้าหมายบริการ 

1. NCD Clinic คุณภาพผ่านเกณฑ์ทุกแห่ง 
2. มีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งเชิงรุกและรับเพ่ือผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีดี 
3. จังหวัดและอ าเภอมี NCD board(System management /coordinatorครบทุกอ าเภอและมี 

Case management ครบทุกโรงพยาบาล) 
4. จัดตั้ง Stroke Unitในโรงพยาบาลทั่วไป 
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2) มาตรการและแนวทางพัฒนา 

1. พัฒนา NCD Clinic คุณภาพ 
2. พัฒนากระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีดี(Clinic DPAC) 
3. บูรณาการการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยDM HT กับสาขาท่ีเกี่ยวข้อง 
4. สร้างความเข้มแข็ง NCD Case manager และSystem manager ทั้งระดับจังหวัดและอ าเภอ 
5. พัฒนาการให้บริการดูแลผู้ปุวย Stroke 
6. พัฒนาการด าเนินงาน NCD ร่วมกับ DHS (District Health System) ของ รพช.+สสอ.+รพสต.+

อปท.+ประชาสังคมโดยมีเปูาหมายเดียวกัน   ด้วยการบูรณาการทรัพยากร   ภายใต้บริบทของพื้นที่ผ่าน
กระบวนการชื่นชมในคุณค่าซึ่งกันและกัน คือ ท าให้ประชาชนและชุมชน สามารถพ่ึงตนเองได้ และไม่ทอดทิ้ง
กัน โดยมีเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ที่มีคุณภาพ และได้รับความไว้วางใจจากประชาชน 

ผลการพัฒนาบริการ 
1. การส่งกลับผู้ปุวย DM / HT ไปรักษาในสถานบริการปฐมภูมิร้อยละ 42  เปูาหมายก าหนดไม่ต่ า

กว่าร้อยละ 60 
2. NCD Clinic  คุณภาพในโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ร้อยละ  100  จากการประเมินตนเอง ทั้ง 6

กระบวนการและผ่านการประเมินรับรองจากคณะกรรมการประเมินระดับเขตฯ ได้แก่   โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว (S) อรัญประเทศ (M1) ตาพระยา (F2) และวังน้ าเย็น (F2) รวม 4 แห่ง 

3. พัฒนาระบบข้อมูลผู้ปุวย DM HTโรงพยาบาลทุกแห่ง (อ าเภอ/ต าบล) มีการจัดท าทะเบียนผู้ปุวย
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และกลุ่มเสี่ยง 

4. พัฒนาระบบ Stroke Fast Track โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เป็นพ่ีเลี้ยงในการ 
ดูแลเครือข่ายระดับจังหวัด 

5. ผู้ปุวย DM ที่ได้รับการคัดกรองตา ร้อยละ63.65เปูาหมายก าหนดไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
6. ผู้ปุวย DM ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ ร้อยละ59.37  เปาูหมายก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
6. ผู้ปุวย HT ที่ควบคุมระดับความดันได้ (BP <140/90 mmHg) ร้อยละ88.60เปูาหมาย 

               ก าหนดไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
7. ผู้ปุวยที่มีภาวะแทรกซ้อนได้รับการดูแลรักษา/ส่งต่อร้อยละ 100 
9. จัดตั้ง Stroke Unit ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ววันที่ 1 กรกฎาคม 2557 

ข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานหรือการบรรลุเป้าหมาย (ข้อมูลผลลัพธ์เชิงปริมาณ/ข้อมูลผลลัพธ์เชิงคุณภาพ)   
1. แสดงข้อมูลผลลัพธ์เชิงปริมาณ 
 

ล า 
ดับ 

ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด  รพร. 
สระแก้ว 

อรัญ
ประเทศ 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

ตาพระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ ์

รวม 

1 ร้อยละของคลินิก 
NCD คุณภาพ (ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 70) 

เปูาหมาย ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
ผลงาน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

 
2. แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ (การวิเคราะห์ /สังเคราะห์ ข้อมูลเชิงลึกตามประเด็นและกรอบแนวทางการตรวจ
ราชการ)ผลการวิเคราะห์การประเมินของคณะกรรมการระดับเขต (สคร.ที่3 ชลบุรี) ตามเกณฑ์คลินิก NCD 
คุณภาพของจังหวัดสระแก้ว พบว่าสถานบริการผ่านเกณฑ์  ทั้ง 6 องค์ประกอบ ร้อยละ 100 
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ชื่อสถานบริการ  องค์ประกอบ ที่ผ่านเกณฑ์ ข้อ ค ขึ้นไป 
ระดับ 1 2 3 4 5 6 

รพร.สระแก้ว  S       
รพ.อรัญประเทศ M1       
รพ.วังน้ าเย็น F2       
รพ.ตาพระยา F2       

            หมายเหตุ  สถานบริการระดับ S : รพท.  M1 : โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ ที่เป็นรพ.แม่ข่าย  
                          F2 : โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
3. แสดงข้อมูลเชิงคุณภาพตามตัวช้ีวัด 

ล า 
ดับ 

ผลส าเร็จ/ตัวช้ีวัด  เมือง 
อรัญ

ประเทศ วังน้ าเย็น 
วัฒนา
นคร 

ตาพระ
ยา 

คลอง
หาด 

เขา
ฉกรรจ์ 

 

ภาพรวม
จังหวัด 

1. 1.ร้อยละของคลินิก 
NCD คุณภาพ  
(ร้อยละ 70) 

เปูาหมาย 1 1 1 1 1 1 1 7 

ผลงาน 1 1 1 1 1 1 1 7 

ร้อยละ 100 100 100 100 100 100 100 100 

2. ร้อยละของผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาล
ได้ดี (ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50) 

เปูาหมาย 4,185 2,593 2,526 1,840 1,104 1,123 2,123 15,494 

ผลงาน 1,698 1,181 919 816 268 750 852 6,484 

ร้อยละ 40.57 45.55 36.38 44.35 24.28 66.79 40.13 41.85 
3. ร้อยละของผู้ปุวยโรค

ความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมความดัน
โลหิตได้ดี (ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 40) 

เปูาหมาย 5,833 4,323 3,194 3,066 2,093 2,192 2,560 23,261 

ผลงาน 3,041 1,638 2,612 2,091 1,511 1,346 1,223 13,462 

ร้อยละ 52.13 37.89 81.78 68.20 72.19 61.41 47.77 57.87 

1. สรุปผลผลิตด้านกระบวนการป้องกัน 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1.ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปได้รับการคัด
กรองเบาหวาน>ร้อยละ 90 

413,854 375,133 90.64 

2.ร้อยละของประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปได้รับการคัด
กรองความดันโลหิตสูง >ร้อยละ 90 

399,800 367,316 91.87 

3.กลุ่มเสี่ยงสูง Pre DM, Pre HT ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 3 อ 2 ส. >ร้อยละ 50 

39,974 24,045 60.15 
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2. สรุปผลผลิตด้านกระบวนการรักษา 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1.ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการตรวจ HbA1c >ร้อยละ 60 15,814 10,025 63.39 
2.ผู้ปุวยเบาหวาน ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา 
>ร้อยละ 60 

15,814 10,129 64.05 

3.ผู้ปุวยเบาหวาน ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทาง ไต 
>ร้อยละ 60 

15,814 9,289 58.74 

4.ผู้ปุวยเบาหวาน ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า 
>ร้อยละ 60 

15,814 9,932 62.81 

5.ผู้ปุวยความดันโลหิตสูง ได้รับการคัดกรองภาวะแทรกซ้อน
ทางไต >ร้อยละ 60 

24,932 14,236 57.09 

3. สรุปผลลัพธ์ด้านกระบวนการรักษา 
ตัวชี้วัด เป้าหมาย ผลงาน อัตรา 

1.ร้อยละของผู้ปุวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาล 
ได้ดี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50) 

15,814 8,688 54.94 

2.ร้อยละของผู้ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ
ดันโลหิตได้ดี (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 40) 

24,932 15,058 60.40 

3.อัตราการรับเข้าโรงพยาบาล (Admission Rate) จาก
ภาวะแทรกซ้อนลดลง 
3.1 อัตราการรับเข้าโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนด้วย
โรคเบาหวาน ลดลงร้อยละ 20 
3.2 อัตราการรับเข้าโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซ้อนด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 20 

 
 

690 
 
 

1,045 

 
 

623 
 
 

930 

 
 

   - 26.68 
 
 
   - 15.46 

4.ร้อยละผู้ปุวย Ischemic Stroke ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดเพ่ิมข้ึน 
4.1 การได้รับยา rt – PA 
4.2 การได้รับยา ASA/Simvastatin 

 
 

226 
226 

 
 

2 
198 

 
 

0.88 
87.61 
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2. สาขาตา 
สภาพปัญหา 

1. ผู้ปุวย Blinding cataract เข้าไม่ถึงบริการ คัดกรอง และรักษา 
2. ระยะเวลารอคอยผ่าตัดต้อกระจกหลายเดือน 
3. ผู้ปุวยเบาหวานยังไม่ได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวานขึ้นตาอย่างทั่วถึง 

เป้าหมาย 
1. อัตราการคัดกรองวัดสายตาในผู้ปุวยอายุ 60 ปี (75%) 
2. ผู้ปุวย Blinding Cataract ได้รับการผ่าตัดต้อกระจก ภายใน 30 วัน (80%) 
3. เวลารอคอยผ่าตัดเฉลี่ย 90 วัน (80%) 
4. คัดกรอง DR 60% ผู้ปุวย High risk DR ได้รับการรักษาภายใน 30 วัน (80%) 
5. อัตราการคัดกรองต้อหินในผู้ปุวยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป(80%) 
6. อัตราการตรวจ ROP ในเด็กทารกกลุ่มเสี่ยง (100%) 

กลยุทธ์ 
1. พัฒนาระบบการคัดกรอง ต้อกระจก และเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
2. จัด ระบบ Referral Mapping เพ่ือให้จัดบริการที่เชื่อมโยง ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ จนถึงศูนย์ 

เชี่ยวชาญ 
           3.มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน 
เป้าหมายผลลัพธ์ 

1. ลดอัตราตาบอดในประเทศไทยให้ต่ ากว่า 0.50 % 
2. ลดระยะเวลาการรอคอยผ่าตัดต้อกระจก 
3. ประชาชนเข้าถึงบริการทางจักษุ ทั้งการคัดกรอง รักษา ส่งเสริม ปูองกัน รวมถึงฟ้ืนฟูในสถาน

บริการสุขภาพทุกระดับตามเกณฑ์มาตรฐาน 

ผู้ป่วยจ านวนเบาหวานที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางเท้า จังหวัดสระแก้ว  
ปี  2555 - 2557 

รายการ 
ปี2555 ปี 2556 ปี 2557 

จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) จ านวน (ราย) 

1.จ านวนผู้ปุวยเบาหวานทั้งหมด 10,842 19,536 15,814 

2.ได้รับการตรวจเท้า 4,178 8,400 10,780 

เสี่ยงต่ า (Low Risk) 2,745 4,776 6,199 

เสี่ยงปานกลาง (Moderate Risk) 923 2,634 2,952 

เสี่ยงสูง (High Risk) 420 857 1,397 

มีแผลที่เท้า 89 131 231 

 ตัดอวัยวะ 1 2 1 

ตัดรองเท้าให้ผู้ปุวย 212 คู่ 167 คู่ 776 คู่ 
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กิจกรรม 

1. แต่งตั้งค าสั่งคณะท างานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาจักษุวิทยา ระดับจังหวัด 
2. จัดท าแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาจักษุวิทยา  โดย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 

สระแก้ว 
3. ส ารวจ/คัดกรองประชาชนทุกกลุ่มเปูาหมายที่มีปัญหาทางตา  
4. ออกหน่วยจักษุแพทย์เคลื่อนที่ตรวจวินิจฉัยผู้มีปัญหาทางสายตา ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือตรวจ 

วินิจฉัย และรับส่งต่อการรักษา 
5. การผ่าตัดรักษา 
6. จัดท าแผนการจัดหาเครื่องมือ/อุปกรณ์ในการด าเนินงาน 

-ปี 2556 ใช้งบค่าเสื่อม จัดซื้อเครื่อง Fundus Carmera จ านวน 3 เครื่อง สนับสนุนให้ 
โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 3 แห่ง (M1/1 แห่งและ F2/2 แห่ง) 
                -ปี 2557 ใช้งบค่าเสื่อม จัดซื้อเครื่องวัดความดันลูกตา(Non Contract)จ านวน 3 เครื่อง 
สนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 3 แห่ง (M1/1 แห่งและ F2/2 แห่ง) 
                -ปี 2557แจ้งให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งจัดหาเครื่องวัดความดันลูกตา (Schiotz tonometer) 
และยาหยอดตา ไว้ใช้ในห้องฉุกเฉิน 

7. จัดท าแผนการใช้ทรัพยากรร่วมกัน ได้แก่เครื่อง Fundus Carmera และเครื่องวัดความดันลูกตา 
(Non Contract) 

8. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
                 -โรงพยาบาลอรัญประเทศ (M1)ส่งบุคลากร ไปอบรมหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทางตา 
                 -พัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง อบรมการ
ใช้เครื่องเครื่อง Fundus Carmera และวัดความดันลูกตา(Non Contract)ในการคัดกรองกลุ่มเปูาหมายและ
การอ่านภาพจอประสาทตาของผู้ปุวยเบาหวาน 
 
รายงานผลการด าเนินงาน 

1) ตารางข้อมูลการตรวจจอประสาทตา ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ปีงบประมาณ 

2557 

รพร.สก อรัญฯ คลอง
หาด 

ตาพระ
ยา 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

เขา
ฉกรรจ์ 

จังหวัด 

จ านวนผู้ปุวย
เบาหวาน
ทั้งหมด 

จ านวน
(ราย) 

4,185 2,593 1,123 1,104 2945 1840 2,123 15,913 

จ านวนผู้ปุวย
เบาหวานที่ได้รับ
การตรวจจอ
ประสาทตา 

จ านวน
(ราย) 

3,932 1,607 616 730 1,615 1,371 1,364 11,235 
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ปีงบประมาณ 
2557 

รพร.สก อรัญฯ คลอง
หาด 

ตาพระ
ยา 

วังน้ า
เย็น 

วัฒนา
นคร 

เขา
ฉกรรจ์ 

จังหวัด 

ผลการ
ตรวจ
จอ
ประสา
ทตา 

No 
DR 

จ านวน
(ราย) 

3,531 1,267 528 709 1,323 1,069 1,192 9,619 

NPDR 
จ านวน
(ราย) 

321 285 87 19 183 52 158 1,105 

PDR 
จ านวน
(ราย) 

72 55 1 2 10 1 7 148 

CSME 
จ านวน
(ราย) 

8 4 0 0 0 0 7 19 

LASER   
จ านวน
(ราย) 

10 4 0 0 0 0 0 14 

REFER   
จ านวน
(ราย) 

2 0 0 0 0 0 0 2 

 
2) ตารางข้อมูลการตรวจจอประสาทตา ของเด็ก ROP 
 

ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด/LBWทั้งหมด จ านวน 49 ราย 
ทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก าหนด/LBW ที่ได้รับการ
ตรวจ จ านวน 49 ราย 

ตรวจจอตา 
              Normal 
 

จ านวน 44 ราย 

          stage I 
 

จ านวน 1 ราย 

stage II 
 

จ านวน 0 ราย 

stage III  
 

จ านวน 3 ราย 

stage VI- V 
 

จ านวน 0 ราย 

ROP  ที่    refer 
 

จ านวน 5 ราย 
 
3) การคัดกรองสายตาเชิงรุก ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปี 

จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดของจังหวัด 
 

จ านวน 55,027 ราย 

ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองสายตา 
 

จ านวน 9,852 ราย 

blinding cataract ที่พบ 
 

จ านวน 336 ราย 

            blinding cataract ที่ผ่าตัดแล้ว 
 

จ านวน 178 ราย 

เป็นโรคตาอ่ืนๆ 
 

จ านวน 72 ราย 



55 
 
4) ตารางส ารวจข้อมูล จ านวนผู้ป่วยรอผ่าตัดต้อกระจก 
 

จ านวนผู้ปุวยต้อกระจกทั้งหมดที่ผ่าตัด   329 ราย 

จ านวนผู้ปุวย Blinding Cataract  ที่ได้รับการผ่าตัด จ านวน 192 ราย 

ภายใน  30 วัน คิดเป็น 39 % 

จ านวนผู้ปุวย Low Vission Cataract   จ านวน 130 ราย 

ได้รับการผ่าตัดภายใน 90 วัน คิดเป็น 40 % 

คิวรอผ่าตัดต้อกระจกของแพทย์คนที่รอสั้นที่สุด(วัน) จ านวน 6 วัน 

คิวรอผ่าตัดต้อกระจกของแพทย์ที่รอนานที่สุด(วัน) จ านวน 223 วัน 
 
5) การคัดกรองผู้มีปัญหาทางสายตา 
 

พื้นที่ 
เป้าหมายจาก
การส ารวจ 

ตรวจ
วินิจฉัย 

พบต้อ
กระจก 

สมัครใจ
ผ่าตัด 

จ านวนที่ได้รับ
การผ่าตัด 

รพ.อรัญประเทศ      
อรัญประเทศ 285 70 61 11 11 
โคกสูง 85 19 17 3 3 
รพ.วัฒนานคร      
วัฒนานคร 141 73 71 16 16 
ตาพระยา 69 28 27 10 10 
รพ.วังน้ าเย็น      
วังน้ าเย็น 136 84 83 40 40 
วังสมบูรณ์ 20 32 32 13 13 
คลองหาด 22 14 13 4 4 
รพร.สระแก้ว      
เขาฉกรรจ์ 213 32 32 7 7 
เมืองสระแก้ว 116 90 31 31 31 

รวม 1087 442 367 135 135 
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ปัญหาที่พบในการด าเนินงาน 

กลุ่มเปูาหมายที่พบว่าผิดปกติพบเป็นตาต้อกระจกส่วนใหญ่ไม่สมัครใจผ่าตัดเนื่องจาก กลัวการผ่าตัด  
ไม่มีญาติดูแล และมีความสุขปกติในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

การพัฒนา 
1. เพ่ิมมาตรการการคัดกรองสายตากลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ให้ได้มากกว่าร้อยละ 80 
2. ผู้ปุวย Blinding Cataract ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกภายใน 90 วัน 
3. ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการคัดกรองเบาหวานเข้าจอประสาทตามากกว่าร้อยละ 80 
4. ส่งเสริมการพัฒนาโรงพยาบาลอรัญประเทศ (M 1) 
5. ส่งเสริมจัดท าและการใช้แนวทางการดูแล คัดกรอง และรักษา 

 
3. สาขาโรคไต 
สภาพปัญหา  ผู้ปุวย CKD Stage 3-5 มีจ านวนมาก 
เป้าหมายบริการ 

1. มี CKD Clinic ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วและโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
2. เครือข่าย CAPD ในโรงพยาบาลชุมชน/รพ.สต. 
3. มีบุคลากรให้บริการ HD, CAPD ในโรงพยาบาลอรัญประเทศ 

มาตรการและแนวทางพัฒนา 
1. เพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรองและใช้ eGFR ในการแบ่งระยะของโรคเพ่ือเข้าสู่ระบบบริการและ

ส่งต่อได้เหมาะสม 
2. พัฒนา CKD Clinic ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว, โรงพยาบาลอรัญประเทศ 

และมีแนวทางการส่งต่อที่ชัดเจน 
3. พัฒนาการจัดบริการ HD, CAPD ในโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
4. โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วเพ่ิมเตียง hemodialysis จาก 8 เตียงเป็น 12 เตียง 

ผลการพัฒนาบริการ 
1. กลุ่มเสี่ยงโรคไตได้รับการตรวจคัดกรองโรคไตมากข้ึน 
2. ต้ัง CKD clinic โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (S) และโรงพยาบาลอรัญประเทศ (M1) 
3. มีหน่วยไตเทียมในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว, โรงพยาบาลค่ายสุรสิงหนาทและ

ภาคเอกชน 
4. จัดตั้ง CKD Clinic ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว, โรงพยาบาลอรัญประเทศและจัดตั้ง 

Unit CAPD ในโรงพยาบาลอรัญประเทศ 
5. ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการตรวจคัดกรองไตมากกว่าร้อยละ 60 และได้รับการประเมิน eGFR 
6. โรงพยาบาลชุมชนส่งผู้ปุวย CKD Stage 4 พบอายุรแพทย์โรคไตที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว 
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4. สาขามะเร็ง 

สภาพปัญหา 
1. ข้อมูลปี 2556 ผู้ปุวยมะเร็งทุกประเภท 
2. พบมากท่ีสุด CA Liver,lung,Breast,Colon,Cervix 
3. ส่งต่อผู้ปุวยเพื่อการผ่าตัดและระยะเวลารอคอยเคมีบ าบัด&ฉายรังสีมากกว่า๓เดือน 

เป้าหมายการด าเนินงาน 
1. จัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ (Career registry ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

เป็นแม่ข่าย) 
2. จัดให้มีบริการ Palliative care 
3. ให้บริการเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วได้ 

มาตรการและแนวทางในการพัฒนา 
1. จัดระบบข้อมูล 
2. คัดกรองผู้ปุวย 
3. พัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการบริการ Palliative care 
4. พัฒนาการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
5. ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 3 อ าเภอได้แก่อ าเภอเมืองวัฒนานครและคลองหาด 

ผลการพัฒนาบริการ 
1. การวินิจฉัยและการรักษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
- มะเร็งตับส่งต่อเพ่ือการผ่าตัดและเคมีบ าบัดโรงพยาบาลพระปกเกล้า/โรงพยาบาล 

  มะเร็งชลบุรี 
- มะเร็งเต้านมผ่าตัด/Biopsy ผิดปกติส่งต่อโรงพยาบาลพระปกเกล้าและรับรักษา  

  เคมีบ าบัดต่อเนื่อง 
- มะเร็งหูคอจมูกส่งต่อโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
2. การดูแลต่อเนื่อง (Palliative care) มีเครือข่ายการส่งต่อการดูแลจากโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชสระแก้วถึงโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
3. คัดกรองมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 65.71 (เปูาหมายร้อยละ 80) 
4. คัดกรองมะเร็งเต้านมร้อยละ63.35 (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 
5. ผู้ปุวยมะเร็งได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลภายในเขตเพ่ิมข้ึน 
6. อัตรา 5-year survival ผู้ปุวยแต่ละประเภทเพ่ิมขึ้น 

  
5. สาขาหัวใจ 
สภาพปัญหา 

1. มีการส่ง STEMI , Non-STEMI, Valvular HeartDisease ออกนอกเครือข่ายจ านวนมาก 
2. อัตราตาย STEMI 15.72 % (ปี 2555) 
3. แพทย์ไม่ค่อยมั่นใจในการให้ Streptokinase ที่โรงพยาบาลชุมชน 
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เป้าหมายการด าเนินงานโรงพยาบาลทุกแห่งมีการจัดบริการ 

1. ให้ thrombolytic agent ได ้
2. ให้ dual anti platelets และ anti coagulation 
3. ให้ยา Warfarin 

มาตรการและแนวทางในการพัฒนา 
1. พัฒนาเครือข่ายการดูแล STEMI ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
2. พัฒนา Warfarin Clinic ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

ผลการพัฒนาบริการ 
1. โรงพยาบาลทุกแห่งให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ 71.42% ( มีโรงพยาบาล 2 แห่งยังไม่มีผู้ปุวย 

ได้แก่โรงพยาบาลตาพระยากับโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์) 
2. โรงพยาบาลทุกแห่งมี Warfarin Clinic 57.14%(มีโรงพยาบาล 3 แห่งยังตรวจ PT-INR  

ไม่ได้ได้แก่โรงพยาบาลวังน้ าเย็นโรงพยาบาลตาพระยาและโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์) 
3. ระยะเวลารอคิวผ่าตัดหัวใจลดลงเหลือ๓เดือน 
4. มี CPG , Guideline และที่ปรึกษา 
5. มีการให้ Streptokinase ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
6. มีการจัดตั้ง Warfarin clinic ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 
7. ผู้ปุวยได้รับยา Warfarin จากโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

การควบคุมก ากับ และประเมินผล 
 1). รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (นพ.สสจ.โซน)  พร้อมทีม  และ กลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง  
ให้การดูแล สนับสนุน ส่งเสริม ก ากับติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน  และสรุปรายงานผล 
ความก้าวหน้าทุกไตรมาส  

2). ด าเนินงานในรูปคณะกรรมการ ได้แก่ คปสจ.   MCH NCD CFO CSO Service Plan  
CHRO CIOฯลฯ 
  3). บูรณาการร่วมกับการนิเทศงานรอบปกติ 2 รอบ/ปีให้มีการสรุปรายงานความก้าวหน้าของ 
การด าเนินงานต่อผู้บริหาร  
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Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดสระแก้ว  

1.หลักการและเหตุผล  
 ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งทางด้านสาธารณสุขที่มีความชุกสูง     
องค์การอนามัยโลก ได้ก าหนดขอบเขตของปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่ส าคัญ 8 โรค/ภาวะได้แก่ โรคจิต  
โรคซึมเศร้า  โรคสมองเสื่อม  โรคลมชัก  ความผิดปกติทางจิตเวชจากแอลกอฮอล์และสารเสพติดความผิดปกติ
ทางพัฒนาการ ปัญหาพฤติกรรมในเด็ก  การท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย   

จังหวัดสระแก้ว มีปัญหาสุขภาพจิตที่พบมาก คือ  โรคจิต โรคลมชัก โรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้า 
ตามล าดับ ซึ่งได้มีการจัดบริการด้านสุขภาพจิตให้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน 
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟู ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล(รพ.สต.)  

การพัฒนาระบบบริการ (service  plan) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือให้ประชาชนทุกกลุ่มวัย
เข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีคุณภาพ ,พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ปุวยจิตเวช ลดการส่งต่อออกนอกเขต
สุขภาพ,ควบคุมอัตราการฆ่าตัวตายของประเทศไทย  ไม่เกิน  6.5  ต่อประชากรแสนคน  และให้คนไทยมี
ความสุข  (ประเมินโดยใช้ดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย 15 ข้อ) ซึ่งเปูาหมายและสิ่งที่ประชาชนจะได้รับ คือ 
เด็กไทยมีความฉลาดทางสติปัญญา เฉลี่ย 100 จุด ร้อยละ80 ของผู้ปุวยโรคจิต(Psychosis) เข้าถึงบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวช,ร้อยละ 31 ของผู้ปุวยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช และมีศูนย์ให้
ค าปรึกษาคุณภาพ(Psychosocial clinic) ไม่ต่ ากว่าร้อยละ70 ของสถานบริการสาธารณสุข เปูาประสงค์ของ
การพัฒนาระบบบริการ คือ 1.ด้านบุคลากร 2.สถานที่ 3.ขีดความสามารถระบบบริการ ได้แก่ การตรวจ
วินิจฉัย การให้การดูแลทางสังคม จิตใจ การส่งเสริมปูองกัน ระบบยา การส่งต่อ และการติดตามดูแล 

2.ข้อมูลพื้นฐานและสภาพปัญหา 
2.1 รายชื่อโรงพยาบาลและการจัดระดับสถานบริการ จังหวัดสระแก้ว  

สถานบริการ 

ระดับในการบริการ 

รพศ. รพท. รพท. 
รพช. 
แม่
ข่าย 

รพช. รพช. รพช. 

A S M1 M2 F1 F2 F3 /
สร้างใหม ่

รพร.สระแก้ว        

รพ.อรัญประเทศ        

รพ.วัฒนานคร        

รพ.วังน้ าเย็น        

รพ.คลองหาด        

รพ.เขาฉกรรจ์        
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สถานบริการ 

ระดับในการบริการ 

รพศ. รพท. รพท. 
รพช. 
แม่
ข่าย 

รพช. รพช. รพช. 

A S M1 M2 F1 F2 F3 /
สร้างใหม ่

รพ.ตาพระยา         

รพ.วังสมบูรณ์        

รพ.โคกสูง        

จังหวัดสระแก้ว ( รวม 9 แห่ง 
) 

- 1 1 - - 5 2 

 
ข้อมูลบุคลากรแพทย์และบุคลากรอ่ืนๆ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จังหวัดสระแก้ว 
จ าแนกรายโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล 
จิตแพทย์

ทั่วไป 
จิตแพทย์

เด็ก 
แพทย์
ทั่วไป 

พยาบาล 
PG. 

พยาบาล  
ป.โท 
/APN 

พยาบาล 
PG.เด็ก 

นักจิตวิทยา
คลินิก 

นักสังคม
สงเคราะห์ 

รพร.สระแก้ว  1   1 1/0  1      2 
รพ.อรัญประเทศ   1  1/0  1  
รพ.วังน้ าเย็น   1 1 1/0 1 1  
รพ.วัฒนานคร   1 1     
รพ.คลองหาด   1  2 

(รพ.สต.1คน)    
 1  

รพ.เขาฉกรรจ์   1 1  1   
รพ.ตาพระยา   1 1 1  

 (อยู่ รพ.
สต.) 

   

รพ.วังสมบูรณ์         
รพ.โคกสูง         

รวม 1 - 6 5 6 2 4 2 

จังหวัดสระแก้ว มีจิตแพทย์ประจ าโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จ านวน 1 คน มีคลินิกเปิด
บริการทุกวัน ในเวลาราชการ ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. และจะจัดบริการออกหน่วย แพทย์ช่วยออกตรวจ
คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลวังน้ าเย็น ในทุกวันพฤหัสบดี สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน  

นอกจากนี ้ยังได้รับการสนับสนุนจิตแพทย์ จากโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ในการออกหน่วย
ให้บริการคลินิกจิตเวช ที่โรงพยาบาลอรัญประเทศ(M1) ในทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน   

ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน ก าหนดให้มีแพทย์ทั่วไปดูแลงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และเป็นที่ปรึกษาของ
พยาบาล/เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน โดยได้จัดการประชุมพัฒนาองค์ความรู้แพทย์ทั่วไปในการวินิจโรคทางจิตเวช   
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พร้อมๆกับในการขับเคลื่อน Service Plan สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช เขตบริการสุขภาพที่ 6 โดยวิทยากรจาก
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 
2557 ณ โรงแรมแคนทารี กบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี โดยได้มีการจัดท าหนังสือโครงการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาสุขภาพจิต เขตบริการที่ 6 ปีงบประมาณ 2557 เพ่ือใช้ประกอบการประชุมพัฒนาองค์ความรู้แพทย์
ทั่วไปบุคลากรที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยจิตเวช เพื่อการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ปุวยทางจิตเวช   

นอกจากนี้ ยังได้มีการพัฒนาบุคลากรงานสุขภาพจิตและจิตเวชโดยบูรณาการกับโครงการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิต เขตบริการสุขภาพที่ 6 ปีงบประมาณ 2557 โดยจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู้ (หลักสูตรฟ้ืนฟู) พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ใน
วันที่ 8-11  กันยายน 2557 ณ อิงธาร รีสอร์ท อ าเภอเมือง จังหวัดนครนายก โดยวิทยากรได้รับเกียรติจาก
นายแพทย์ประยุกต์ เสรีเสถียร ที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญพิเศษทางการแพทย์ ส านักงานศาลยุติธรรม และคณะ 

ส าหรับบุคลากรอ่ืนๆ บุคลากรเครือข่ายสหวิชาชีพ / หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้มีการประชุมเชิง
ปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับบุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 6 วันที่ 24-26 กันยายน 2557 
ณ โรงแรมซันธารา เวลเนส รีสอร์ท จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ผลการด าเนินงาน  

1. สถานการณ์ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเข้าถึงบริการ จังหวัดสระแก้ว ปี 2555-2557  

          การเข้าถึงบริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามีการเข้าถึงบริการ จังหวัดสระแก้ว ปี 2555-2557 พบว่ามี
แนวโน้มของผลการด าเนินงานเพิ่มขึ้น ดังนี้  ร้อยละ 51.83 ,ร้อยละ 52.06 และร้อยละ 52.14 ตามล าดับ 
ซึ่งมีผลการด าเนินงานผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 31 และมีผลการด าเนินงานสูงกว่าระดับประเทศ (ร้อยละ 36.88) 
และเขตบริการสุขภาพที่ 6 (ร้อยละ 36.43) รายละเอียดดังกราฟ 

กราฟแสดงแนวโน้มร้อยละของผู้ปุวยซึมเศร้าเข้าถึงบริการ จังหวัดสระแก้ว ปี 2555-2557  
 

  
กลยุทธ์ส าคัญ/กระบวนการด าเนินงาน   

งานสุขภาพจิต  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้มีการก าหนด
ตัวชี้วัดของการเข้าถึงบริการโรคซึมเศร้า  ไว้ในแผนปฏิบัติการประจ าปี ๒๕๕8 ตามโครงการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวช โดยมีกิจกรรมพัฒนาระบบบริการเพ่ือการเข้าถึงบริการโรคทางจิตเวชและการ
ติดตามเยี่ยมผู้ปุวยจิตเวชอย่างครบวงจร  สนับสนุนให้พ้ืนที่ได้มีการด าเนินการดูแลเฝูาระวังโรคซึมเศร้าที่ช่วย
แก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการและคุณภาพบริการ และได้ชี้แจงเปูาหมายการเข้าถึงบริการให้ รพ./สสอ. ทุกแห่ง 
ด าเนินการ ดังนี้  

51.6

51.7

51.8

51.9

52

52.1

52.2

ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

51.83 

52.06 

52.14 

ร้อยละ 
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๑. จัดประชุมชี้แจงผู้รับผิดชอบงาน  รพท./รพช./สสอ. ในการน านโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ในการ
ด าเนินงานปูองกัน/ส่งเสริมสุขภาพจิต ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  

2.ประสานเครือข่าย (ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข /อสม. /แกนน าชุมชน/อปท.) ในการจัดท า
แผนงาน/โครงการในการปูองกันปัญหาสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่  

3.บูรณาการร่วมกับโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ในการพัฒนามาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพจิตและจิตเวชในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับแบบครบวงจร ในด้านบุคลากร  สถานบริการ และ
ขีดความสามารถระบบบริการ 

4.มีระบบการคัดกรอง/ประเมินทางสุขภาพจิต โดยก าหนดกลุ่มเปูาหมายในการคัดกรองผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าและประเมินความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยใช้แบบคัดกรอง/แบบประเมินของกรมสุขภาพจิต การ
ชี้แจงการใช้เครื่องมือแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และก าหนดกลุ่มเปูาหมายคัดกรอง 

5. การคัดกรองเน้นการคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้มีแนวโน้มจะปุวยเป็นโรคซึมเศร้าด้วยแบบคัดกรอง ๒ 
ค าถาม    (๒Q) ในกลุ่มเสี่ยง / ประชาชนตั้งแต่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปโดยเน้นในกลุ่มเปูาหมายส าคัญ  ๗  กลุ่มดังนี ้

- ผู้สูงอายุ 
- หญิงตั้งครรภ์/หลังคลอด/Unwanted preg/Teenage preg  
- ผู้ปุวยโรคเรื้อรังท่ีได้รับการวินิจฉัยแล้ว/ HIV 
- ผู้ปุวยด้วยอาการทางกายแบบเรื้อรังและหาสาเหตุไม่ได้ 
- ผู้มีปัญหาสุรา/สารเสพติด 
- ผู้ที่มีอาการซึมเศร้าอย่างชัดเจน 
- ผู้ที่มีภาวะสูญเสียอย่างรุนแรง (บุคคล/ทรัพย์สิน) 

      6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ของ รพท. / รพช. / รพ.สต. ทุกแห่ง ให้มี
มาตรฐานในการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชครบวงจร โดยสามารถให้บริการได้ตามศักยภาพของหน่วย
บริการแต่ละระดับตามเกณฑ์มาตรฐานในระดับที่สูงขึ้น และมีการด าเนินงานรักษาผู้ปุวยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง
ในโรงพยาบาลชุมชน ท าให้ผู้ปุวยจิตเวชสามารถรับยาจิตเวชที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านมีจ านวนมากขึ้น ลด
ปัญหาค่าใช้จ่าย  
 
2.ศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) และเชื่อมโยงกับระบบช่วยเหลือ (ร้อยละ ๗๐) 

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งมีคลินิกบริการให้การปรึกษา ดูแลช่วยเหลือทางสังคม จิตใจ ครอบคลุมทุก
กลุ่มเปูาหมาย และมีความเชื่อมโยงกับระบบดูแลช่วยเหลือ  ซึ่งผู้ ให้บริการผ่านการอบรมเทคนิคการให้
ค าปรึกษา  มีการบูรณาการกับโรงเรียน “๑ โรงเรียน ๑ โรงพยาบาล ๑ ศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่น” มีการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องจาก ปี  ๒๕๕๖ - ๒๕๕๗ เพ่ิมเกณฑ์ศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพในโรงพยาบาลชุมชน 
(Psychosocial Clinic)  

กลยุทธ์ที่ส าคัญในการด าเนนิงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ

แก่โรงพยาบาลทุกแห่ง ในการพัฒนาระบบให้ค าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial Clinic) ซึ่งมีงาน/กลุ่มงาน
สุขภาพจิตและจิตเวชของแต่ละโรงพยาบาลเป็นเจ้าภาพในการขับเคลื่อน โดยเน้นให้เกิดความเชื่อมโยงกับงาน
ต่าง ๆ ที่ให้บริการอยู่ในโรงพยาบาล ครบทั้ง 4 ด้านตามมาตรฐาน เช่นงานผู้สูงอายุ  งานโรคเรื้อรัง  งานสุรา/
ยาเสพติด  งานคลินิกเป็นมิตรกับวัยรุ่น  งาน OSCC  OHOS ฯลฯ โดยมีเปูาหมายในการพัฒนาคลินิกให้
ค าปรึกษาที่มีอยู่ในทุกโรงพยาบาล ให้มีการจัดบริการ การเพ่ิมเติมกระบวนการให้การปรึกษา  ช่วยเหลือดูแล
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เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยเน้นให้เกิดการปรับตัวต่อความเจ็บปุวยทางกายและจิตใจ  โดยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ก าหนดให้แต่ละโรงพยาบาลมีแนวทางการด าเนินงานที่เชื่อมโยงสู่ระบบให้
ค าปรึกษาและช่วยเหลือดูแล ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยทั้งกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาโดยเฉพาะ และ
เชื่อมโยงหน่วยงานภายนอกที่เก่ียวข้องเช่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

 
ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงาน 

ร้อยละของศูนย์ให้ค าปรึกษาคุณภาพ (Psychosocial 
Clinic) และเชื่อมโยงกับระบบช่วยเหลือ  

ร้อยละ 70 รพช .ทุกแห่ง (6 แห่ง) มีการ
จัดบริการ ดูแลช่วยเหลือทาง
สังคม จิตใจ ทุกกลุ่มวัย โดยมี
องค์ประกอบ ครบทั้ง 4 ด้าน 
และเชื่อมโยงกับระบบ
ช่วยเหลือ  

 
3. งานวิกฤตสุขภาพจิต Mental Health Crisis Assessment and Treatment Team /MCATT  คุณภาพ  
สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่  

จังหวัดสระแก้วมีการจัดตั้งทีม MCATT ระดับจังหวัด และระดับอ าเภอ ๙ อ าเภอ ที่มีความพร้อมใน
การให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต โดยมีค าสั่งแต่งตั้งชัดเจน (โครงสร้างทีม การก าหนด
บทบาทหน้าที่) โดยมีการบูรณาการร่วมกับทีม SRRT บุคลากรทุกระดับได้รับการพัฒนาองค์ความรู้และ
แนวทางปฏิบัติ จาก รพ.จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ มีการจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์ 
วิกฤต / ฉุกเฉิน  
กลยุทธ์ที่ส าคัญในการด าเนนิงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานทีม MCATT ให้กับผู้รับผิดชอบ
งานในระดับ รพท./ รพช. /สสอ. เพ่ือจัดท าแผนพัฒนาการด าเนินงานของพ้ืนที่ รวมทั้งการจัดตั้งทีมให้การ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต (MCATT) ตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ มีค าสั่งและผู้รับผิดชอบหลัก
ในแต่ละกลุ่มงานชัดเจนและเชื่อมโยงหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง  โดยทีมผู้ปฏิบัติงานผ่านการอบรมการ
ดูแลช่วยเหลือเยียวยาจิตใจผู้ประสบภาวะวิกฤต  

แผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมหลักท่ีสนับสนุนงานตามนโยบายฯให้พื้นที่ประสบผลส าเร็จ  
 พัฒนาศักยภาพทีม MCATT ที่มีคุณภาพและจัดท าแผนเตรียมความพร้อมรับสาธารณภัย

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ของทีม MCATT ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบล  
 บูรณาการกับงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น งานควบคุมโรค (SRRT, miniMERT)  
 สนับสนุนการด าเนินงานดูแลและเยียวยาจิตใจในสถานการณ์วิกฤติสุขภาพจิตจากเหตุการณ์

ต่างๆ 
 สนับสนุนข้อมูลและความรู้ในการดูแลจิตใจภาวะวิกฤติ 

 
ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลงาน 

ร้อยละของอ าเภอที่มีการจัดตั้งทีม MCATT คุณภาพ ร้อยละ 80 มีการจัดตั้งทีม MCATT ครบ
ทุกอ าเภอ  
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การด าเนินงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

หลักการและเหตุผล 
งานระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดสระแก้ว ได้สร้างเครือข่ายหลักระหว่างหน่วยงานของสาธารณสุข 

มูลนิธิ/สมาคม และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือให้ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บปุวยฉุกเฉินได้รับ          
การปฐมพยาบาลอย่างถูกต้อง   สามารถน าส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วและเหมาะสม  โดยในปีงบประมาณ  
2557 งานการแพทย์ฉุกเฉินตั้งเปูาหมายที่จะให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและครอบคลุมพ้ืนที่
จังหวัดสระแก้วโดยการขยายเครือข่ายสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง 

แนวทางการด าเนินงาน 
กิจกรรมในการด าเนินงานตามโครงการ ปี 2557  
๖.2.1ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือแข่งทักษะกู้ชีพกู้ภัย (EMS Rally) สระแก้ว  1 ครั้ง 
๖.2.2 ประชุมคณะกรรมการ Service Plan สาขาอุบัติเหตุ    1 ครั้ง 
๖.2.3 อบรมแกนน านักเรียนในโรงเรียนปลอดอุบัติเหตุ(อรัญฯ คลองหาด เขาฉกรรจ์) 3 ครั้ง 
๖.2.4 สนับสนุนอุปกรณ์เคลื่อนย้ายผู้ปุวยฉุกเฉิน จ านวน 7 ชุด (รพ.ทุกแห่ง) 
๖.2.5 ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่ 7 ครั้ง (รพ.ทุกแห่ง) 
๖.2.6 ตรวจสอบมาตรฐานรถฉุกเฉิน และขึ้นทะเบียนรถฉุกเฉิน   68 คัน 
๖.๒.๗ เก็บข้อมูล และรณรงค์ช่วงเทศกาลส าคัญ(ปีใหม่/สงกรานต์)    2 ครั้ง 

ผลงานการแพทย์ฉุกเฉินในภาพรวม 
   จ านวนผลการให้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

จังหวัดสระแก้ว ด าเนินการให้บริการรับส่งผู้เจ็บปุวยฉุกเฉิน ฌ จุดเกิดเหตุ ประจ าปี 2557 มีผล
ด าเนินงาน 11,665 เที่ยว  เครือข่ายวังน้ าเย็น /สมบูรณ์ให้บริการมากที่สุด 2,646 เที่ยว รองลงมาคือ
เครือข่ายอรัญประเทศและเครือข่ายเมืองสระแก้ว เท่ากับ 2,405เที่ยว  และ 1,915 เที่ยว ตามล าดับ ดัง
แสดงในรูปที่ 2   
รูปที่ 1   จ านวนครั้งของการให้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2557 
    (เดือน/เที่ยว) 

 
 
 
 
 
 
 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย 

2556 868 949 1085 1038 924 982 942 896 953 887 840 943

2557 980 962 972 989 1027 983 1028 870 927 954 951 1023
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1447 

2405 

1507 
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16% 15% 7% 

7% 

27% 
ประเภทเหตุ 

ยานยนต์ 
ป่วย/อ่อนเพลีย/อัมพาต 
ปวดท้อง/หลัง/เชิงกราน 
พลัดตกหกลม้/เจ็บปวด 
หายใจล าบาก/ติดขัด 
อื่นๆ 

71% 

15% 

14% 
วิธีแจ้งเหต ุ

หมายเลข 1669 

วิทยุสื่อสาร 

ประชาชนหมายเลขอื่น 

รูปที่ 2   จ านวนครั้งของการให้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2557 
แยกตามเครือข่าย 
 (เครือข่าย/เที่ยว) 
 

 

 
 
 

 
ประเภทผู้ปุวยที่ออกให้บริการมากท่ีสุดคือ อุบัติเหตุยานยนต์ ร้อยละ 28 รองลงมาคือปุวย/

อ่อนเพลีย/อัมพาต และ ปวดท้อง/หลัง/เชิงกราน ร้อยละ 16   และ ร้อยละ 15 ตามล าดับ และผู้เจ็บปุวย
ฉุกเฉินขอความช่วยเหลือผ่านหมายเลข 1669มากที่สุด ร้อยละ 71  รองลงมาคือวิทยุสื่อสารและประชาชน
หมายเลขอ่ืน ร้อยละ 15 และ 14 ตามล าดับ ดังแสดงในรูปที่ 3Response time 10 นาที  ร้อยละ 64.90 
และ On Scene  time 10 นาที  ร้อยละ 95.70 
รูปที่ 3  ร้อยละประเภทของเหตุที่รับ/วิธีแจ้งเหตุบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดสระแก้วปีงบประมาณ 
2557   
 

  

 

 
 

     การขยายเครือข่ายสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ปีงบประมาณ 2557  จังหวัดสระแก้วมีหน่วยปฏิบัติการ EMS ทั้งหมด 97 จุด  ประกอบด้วย

ระดับสูง (ALS) 7  จุด ระดับพ้ืนฐาน (BLS) 7  จุด และ ระดับเบื้องต้น (FR) 84 จุด (ระดับ FR ได้แก่ รพสต. 
11 จุด  มูลนิธิ/สมาคม 20 จุด และ อปท. 53 จุด) โดยในปี 2557 มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขึ้น
ทะเบียนครบ 100 % 
  การขึ้นทะเบียนอาสาสมัครกู้ชีพและรถฉุกเฉิน 

 ในปี 2557 มีสมาชิกอาสาสมัครกู้ชีพจากมูลนิธิสมาคม และ อปท. ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการปฐม
พยาบาล (FR) ที่ยังคงสภาพ จ านวน 1,088 คน  และได้ขึ้นทะเบียนรถฉุกเฉิน จ านวน 157 คัน  
ประกอบด้วยระดับ ALS  26คัน  BLS 11คัน และ FR  จ านวน 120  คัน  

ปัญหาและอุปสรรค 
การด าเนินงานการแพทย์ฉุกเฉิน ต้องขยายภารกิจร่วมกับมูลนิธิ/สมาคม และ องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ซึ่งอาจมีความขัดแย้งกันระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ ท าให้ประสานงานอยากล าบาก   
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละของ ER ที่มีคุณภาพ 

สภาพปัญหาของพ้ืนที่  
เนื่องจากบุคลากร ER ยังไม่เข้าใจในคู่มือแนวพัฒนาทางสู่มาตรฐานด้านการรักษา พยาบาลฉุกเฉิน 

ของโรงพยาบาล  เนื่องจากพ่ึงเริ่มใช้เป็นปีแรก และจะต้องได้รับการประเมินจากหน่วยงานภายนอก รวมทั้ง
การเชื่อมโยง ระบบส่งต่อ และ Service Plan สาขาอุบัติเหตุ 

แนวทางการด าเนินงาน 
1. วิเคราะห์ สถานการณ์สภาพปัญหา การด าเนินงานตามเกณฑ์ ER คุณภาพ ปี  2556 

 2.จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาล ให้ได้มาตรฐาน สอดคล้องเชื่อมโยงแบบไร้ 
รอยต่อ ปี ๒๕๕7 
 3.จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบการรักษาพยบาลฉุกเฉิน (ER คุณภาพ)จังหวัดสระแก้ว ปี 
2557  

4.จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ER คุณภาพ) จังหวัด 
สระแก้ว  โดยให้เครือข่าย ER จังหวัดสระแก้วเพ่ือถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานตาม Template ตัวชี้วัด 
ของกระทรวง ที่จะบรรลุ ตัวชี้วัด และก าหนดแนวทาง และเครื่องมือ  การนิเทศ ก ากับ ติดตาม และประเมิน
มาตรฐาน การด าเนินงาน ตามTemplate ของกระทรวง 
 5. จังหวัด นิเทศงานระบบการรักษาพยบาลฉุกเฉิน (ER คุณภาพ)แบบบูรณาการร่วมกับTalent  
teamของจังหวัดสระแก้วรอบที่ 1 /57  เดือน ม.ค.-ก.พ.57 
 6.จังหวัดจัดอบรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ER คุณภาพ)ตามเกณฑ์กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข แก่บุคลากร ER  ทุกคน วันที่ 1 เม.ย.57 
 7. โรงพยาบาลประเมินตนเอง และจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพในส่วนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

8. โรงพยาบาลการด าเนินการตามขบวนการพัฒนาคุณภาพ ER ตามแนวพัฒนาทางสู่มาตรฐานด้าน
การรักษา พยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
 9.คณะกรรมการพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (ER คุณภาพ)จังหวัดสระแก้ว ปี 2557  
ออกประเมินER คุณภาพ โรงพยาบาลทุกแห่งเพ่ือช่วยพัฒนาให้ผ่านเกณฑ์ตามแนวพัฒนาทางสู่มาตรฐานด้าน
การรักษา พยาบาลฉุกเฉิน ของโรงพยาบาล ในช่วงวันที่ 3,5,10,12 มิ.ย.57 
 10.สรุปผลการประเมินER คุณภาพของโรงพยาบาล ให้ผู้บริหารโรงพยาบาลทราบเพ่ือปรับปรุงแก้ไข
ต่อไป 

11.โรงพยาบาลทุกแห่ง เตรียมความพร้อมรับการสุ่มตรวจประเมิน ER คุณภาพจากระดับส่วนกลาง
หรือ  เขต, หรือ จังหวัด ปีละ 1 ครั้ง เดือน ก.ค.57 

12.มีผลสรุปการประเมินผล(ถอดบทเรียน) ของการด าเนินงาน เพื่อหาจุดเด่น จุดด้อยและเสนอ
ผู้บริหารเพ่ือตัดสินใจและน าผลการประเมินไปท าแผนปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาในรอบต่อไป 

ผลการด าเนินงาน 
จังหวัดสระแก้ว มีโรงพยาบาลทั้งหมด 7 แห่ง มีการประเมินตนเองตามคู่มือดังกล่าวครบ ทุกแห่ง 

ร้อยละ 100 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
 

ปัจจัยท่ีเอื้อต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงาน 

ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 
1.การพัฒนาวิชาชีพในรูปแบบเครือข่าย พี่สอนน้อง 
2.มีการก าหนดแนวทางด าเนินการตามตัวชี้วัด
ร่วมกันทั้งจังหวัด 
3.จังหวัดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการด าเนินการ
ตามแนวทางพัฒนา ER คุณภาพ ให้ทุกโรงพยาบาล 

1.บุคลากร ER ยังไม่เข้าใจในคู่มือแนวพัฒนาทางสู่
มาตรฐานด้านการรักษา พยาบาลฉุกเฉิน ของ
โรงพยาบาล 
2.การเชื่อมโยง ระบบส่งต่อ และ Service Plan สาขา
อุบัติเหตุ 
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ตัวช้ีวัด :  ร้อยละ 70 ของห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขและหน่วยบริการชันสูตรสาธารณสุข    
             ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีคุณภาพและมาตรฐานบริการ ตามเกณฑ์  
             มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข 
สถานการณ ์

สถานการณ์จังหวัดสระแก้ว มี หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวน  110  แห่ง แบ่งเป็น รพ.สต. ขนาดใหญ่ 
35 แห่งและ ศสม. 2 แห่ง   มีการให้บริการทางห้องปฏิบัติการชันสูตร ทุกแห่ง  4 ประเภท ได้เข้าร่วมอบรม
เรื่องการพัฒนาระบบคุณภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขของหน่วยบริการปฐมภูมิ เมื่อ
วันที่ 14 มี.ค.56 และ มีการสมัครเข้าร่วมการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์โดยองค์กรภายนอก 
(ExternalQuality Assessment : EQA) จ านวน  37  แหง่แล้ว 

จังหวัดสระแก้ว มีโรงพยาบาล จ านวน 7 แห่ง ปี 2556  โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จ านวน  5  
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 71.41ไม่ผ่านมาตรฐาน 2 แห่งคือ 1.โรงพยาบาลตาพระยา 2.โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ 

สภาพปัญหาของพ้ืนที่ 
1. ขาดแคลนนักวิทยาศาสตร์การแพทย์2.การเชื่อมโยงระบบปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขสู่ ระบบ 

ปฐมภูมิ 

แนวทางการด าเนินงาน 

(1)การพัฒนาคุณภาพบริการด้านห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

1. วิเคราะห์ สถานการณ์สภาพปัญหาห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข สรุปผลการพัฒนา ปี  
2556 
 2.ออกแบบระบบพัฒนาปรับปรุงคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข ตามมาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข 

3.จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาล ให้ได้มาตรฐาน สอดคล้องเชื่อมโยงแบบไร้ 
รอยต่อ ปี ๒๕๕7 
 4.จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปี 2557 
 5.เข้าร่วมรับฟังการประชุมชี้แจงแนวทางการตรวจราชการและนิเทศตัวชี้วัดของ กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์  

6.จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จังหวัดสระแก้ว โดยให้ 
เครือข่ายวิชาชีพนักวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานตาม Template ตัวชี้วัด ของ
กระทรวง ที่จะบรรลุ ตัวชี้วัด และก าหนดแนวทาง และเครื่องมือ  การนิเทศ ก ากับ ติดตาม และประเมิน
มาตรฐาน การด าเนินงาน ตามTemplate ของกระทรวง 
 7. จังหวัด นิเทศงานห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข แบบบูรณาการร่วมกับTalent  teamของ
จังหวัดสระแก้วรอบที่ 1 /57  เดือน ม.ค.-ก.พ.57 
 8. โรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐานแล้ว ให้ประเมินตนเอง และจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพใน
ส่วนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
 9.ด าเนินการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขของโรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านการรับรอง 
คือ โรงพยาบาลตาพระยา โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จังหวัด
สระแก้ว ลงไปเยี่ยมเพ่ือช่วยพัฒนาให้ผ่านการรับรองคุณภาพตามมาตรฐาน ของกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
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3 ครั้ง และให้โรงพยาบาลตาพระยาเตรียมความพร้อมรับการสุ่มตรวจประเมินคุณภาพทางห้องปฏิบัติการจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร้อยละ 30  ของหน่วยบริการ  เดือน ก.ค.57 
 10.คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข จังหวัดสระแก้ว ออกประเมิน
คุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข โรงพยาบาลทุกแห่ง ระหว่างวันที่ 17-20 มิ.ย.57 
 11.สรุปผลการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข โรงพยาบาลทุกแห่ง ปี 2557 ให้
ผู้บริหารโรงพยาบาลทราบเพื่อปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
 12.คณะกรรมการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข ระดับเขต สุ่มประเมิน 
โรงพยาบาลที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 2 แห่งคือ 1.โรงพยาบาลตาพระยา 2.โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ สรุปผลการประเมิน 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้ง 2 แห่ง 

13.มีผลสรุปการประเมินผล(ถอดบทเรียน) ของการด าเนินงาน เพื่อหาจุดเด่น จุดด้อยและเสนอ
ผู้บริหารเพ่ือตัดสินใจ 
 14.น าผลการประเมินไปท าแผนปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาในรอบต่อไป 

(2)การพัฒนาคุณภาพบริการด้านห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขใน รพ.สต./ศสม. 
1.  รพ.สต./ศสม.ทุกแห่ง ประเมินตนเองตามมาตรฐาน  ในการบริการตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น การทดสอบ น้ าตาล
ในเลือด, การตรวจหาการตั้งครรภ์ (Urine Pregnancy Test),การตรวจหา Protien, Sugar ในปัสสาวะ, การ
หาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (Hematocrit)เดือน มี.ค.57 

2.จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขระดับ CUP และจัดท าแผน
ลงเยี่ยมประเมินมาตรฐานงานชันสูตรของ รพ.สต.และ ศสม. ทุกแห่งให้แล้วเสร็จภายใน เม.ย.57  

3. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขระดับ CUP ออกนิเทศงาน
และประเมิน  รพ.สต./ศสม. ทุกแห่ง เพ่ือประเมินศักยภาพในการให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
ตามมาตรฐานที่ก าหนด  หาส่วนขาดที่ต้องปรับปรุงพัฒนา เพ่ือจัดท าแผนพัฒนางานบริการชันสูตร  เครือข่าย
บริการสุขภาพ (CUP)ระหว่างเดือน พ.ค.-ก.ค.57 

4.พัฒนาส่วนขาดตามแผนที่วางไว้ ในระดับ CUP เช่น การจัดท าคู่มือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ส าหรับ รพ.สต./ศสม. ,การจดัอบรมให้ความรู้วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ตามมาตรฐานให้กับบุคลากร 
รพ.สต./ศสม. 

5. รพ.สต./ศสม. เตรียมความพร้อมรับการสุ่มตรวจประเมินคุณภาพทางห้องปฏิบัติการจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร้อยละ 30  ของหน่วยบริการ  เดือน ก.ค.57 

6. รพ.สต./ศสม.คีย์ข้อมูล ส่ง สสอ.และสสจ.เพ่ือรวบรวมส่ง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ต่อไป 
8. CUP จัดท าแผนจัดซื้อครุภัณฑ์ ทางการแพทย์ เช่นเครื่องปั่น Hematrocritให้ส าหรับ รพ.สต.ที่ไม่

มีหรือช ารุด ให้มีครบทุกแห่ง 
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ผลการด าเนินงาน 
            จังหวัดสระแก้ว มีโรงพยาบาล 7 แห่ง ผ่านการรับรองคุณภาพตามาตรฐาน (LA/ISO 15189)
จ านวน 5 แห่ง และผ่านการประเมินจากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วันที่ 18 ส.ค.57 และ วันที่ 20ส.ค.57 
ทั้ง 2 แห่ง คือโรงพยาบาลตาพระยาและ โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ รวมผ่านการรับรองคุณภาพ ทั้ง 7 แห่ง ร้อย
ละ 100 
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน(กรณีที่ผ่านเกณฑ์แล้วหรือมีแนวโน้มที่จะผ่าน) 

ปัจจัยท่ีเอื้อต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงาน 

ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 
1.การพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการชันสูตร ถูกก าหนด
เป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง  
2.การพัฒนาระบบบริการชันสูตรสาธารณสุข ใช้
เครือข่ายวิชาชีพเข้าช่วย 
3.เครือข่ายวิชาชีพร่วมก าหนดตัวชี้วัดทาง
ห้องปฏิบัติการชันสูตร ทั้งจังหวัด 
4.พัฒนาระบบพี่สอนน้อง,พี่ช่วยน้อง สู่การรับรอง
มาตรฐานงานห้องปฏิบัติการชันสูตร 
5.พัฒนางานวิจัย, CQI, นวัตกรรม ทางห้องปฏิบัติการ
ชันสูตร ทั้งจังหวัด 

1.ขาดแคลนนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2.รพ.สต.บางแห่งขาดครุภัณฑ์ เช่นเครื่องปั่น 
Hematrocrit 
3.บุคลากร ใน รพ.สต.ขาดทักษะในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
4.ขาดระบบสนับสนุน ทรัพยากรและองค์ความรู้จาก 
CUP  
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ตัวช้ีวัด : ร้อยละ 70 ของห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
            ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพงานบริการรังสีวินิจฉัย  
 
สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 

จังหวัดสระแก้ว ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ของโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น 6 แห่งคิดเป็นร้อย
ละ 85.71  ผ่านเกณฑ์ข้ันดี  1 แห่ง  คือรพ.ตาพระยาคิดเป็นร้อยละ 14.29 

รพ.ตาพระยา ขาดนักรังสีการแพทย์ และโครงสร้างอาคารไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ไม่มีห้องท างานแยกจาก
ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย 

แนวทางการด าเนินงาน 
1. วิเคราะห์ สถานการณ์สภาพปัญหาระบบบริการรังสีวิทยาจาก สรุปผลการพัฒนาปี  2556 

 2.ออกแบบระบบพัฒนาปรับปรุงคุณภาพมาตรฐานบริการรังสีวิทยา 
         3.จัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาล ให้ได้มาตรฐาน สอดคล้องเชื่อมโยงแบบไร้ 

รอยต่อ ปี ๒๕๕7 
 4.จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยจังหวัดสระแก้ว ปี 2557 
 5.เข้าร่วมรับฟังการประชุมชี้แจงแนวทางการตรวจราชการและนิเทศตัวชี้วัดของ กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์  

6.จัดประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยจังหวัดสระแก้ว โดยให้ 
เครือข่ายวิชาชีพนักรังสีการแพทย์เพ่ือถ่ายทอดแนวทางการด าเนินงานตาม Template ตัวชี้วัด ของกระทรวง 
ที่จะบรรลุ ตัวชี้วัด และก าหนดแนวทาง และเครื่องมือ  การนิเทศ ก ากับ ติดตาม และประเมินมาตรฐาน การ
ด าเนินงาน ตามTemplate ของกระทรวง 
 7. จังหวัด นิเทศงานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยแบบบูรณาการร่วมกับTalent  teamของจังหวัด
สระแก้วรอบที ่1 /57  เดือน ม.ค.-ก.พ.57 
 8. โรงพยาบาลทุกแห่ง ให้ประเมินตนเอง และจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพในส่วนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ 
 9.ออกประเมินมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล ทุกแห่ง โดยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยจังหวัดสระแก้ว ลงไปเยี่ยมเพ่ือช่วยพัฒนาให้ผ่านการรับรองคุณภาพตาม
มาตรฐาน ของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 7,8,14,15 พ.ค.57 
 10.สรุปผลการประเมินห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัยโรงพยาบาล ทุกแห่ง ให้ผู้บริหารทุกโรงพยาบาล
ทราบเพ่ือด าเนินการปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

11.โรงพยาบาลทุกแห่ง ผ่านมาตรฐานการตรวจประเมินคุณภาพทางห้องรังสีวินิจฉัยจาก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เดือน ก.ค.57 

12.มีผลสรุปการประเมินผล(ถอดบทเรียน) ของการด าเนินงาน เพื่อหาจุดเด่น จุดด้อยและเสนอ
ผู้บริหารเพ่ือตัดสินใจ 

13.น าผลการประเมินไปท าแผนปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาในรอบต่อไป 
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ผลการด าเนินงาน 

จังหวัดสระแก้ว ห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย ของโรงพยาบาล ผ่านเกณฑ์ขั้นดีเด่น 6 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 85.71  ผ่านเกณฑ์ขั้นดี  1 แห่ง  คือรพ.ตาพระยา คิดเป็นร้อยละ 14.29 รวม ร้อยละ 100 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน(กรณีที่ผ่านเกณฑ์แล้วหรือมีแนวโน้มที่จะผ่าน) 

ปัจจัยท่ีเอื้อต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงาน 

ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 
1.การพัฒนาวิชาชีพในรูปแบบเครือข่าย พี่สอนน้อง 
2.มีการก าหนดตัวชี้วัดร่วมกันทั้งจังหวัด 
3.การพัฒนางานรังสีวินิจฉัย โดย การท า CQI ,นวัตกรรม 
4.การแบ่งบันนวัตกรรมใหม่ๆให้ใช้กันทั้งเครือข่าย 
5.มีบุคลากรที่เป็นคณะกรรมการวิชาชีพระดับภาค 

1.ขาดอัตราก าลังในการปฏิบัติงานส าหรับการขึ้น
เวรปฏิบัติงาน 24 ชม.โดยเฉพาะขาดนักรังสี
การแพทย์ 
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การบริหารยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

รัฐบาลมีนโยบายให้มีการประหยัดงบประมาณด้านยาของประเทศเนื่องจากค่าใช้จ่ายด้านยา
โดยเฉพาะในการบริการผู้ปุวยนอกของสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีแนวโน้มสูงขึ้น และ
กระทรวงการคลังได้มีการก าหนดมาตรการในการลดค่าใช้จ่ายด้านยาของยาในกลุ่มเปูาหมาย ๙ กลุ่มที่มี
ค่าใช้จ่ายสูง ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายชัดเจนที่จะลดค่าใช้จ่ายด้านยาและวัสดุวิทยาศาสตร์
ลง โดยการพัฒนาประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ เพ่ือลดต้นทุนค่ายาและลดการส ารองยาเพ่ือที่
โรงพยาบาลต่าง ๆ จะได้มีสภาพคล่องและมีเงินหมุนเวียนมาใช้ในการบริหารและพัฒนาโรงพยาบาลมากข้ึน  
 
วิธีการด าเนินงาน 

- จัดตั้งคณะกรรมการจัดซื้อยาร่วมระดับเขต เพ่ือด าเนินการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยา โดย
ด าเนินการดังนี้ 

1. จัดประชุมคณะกรรมการจัดซื้อยาร่วมระดับเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 6 
2. จัดประชุมคณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
3. จัดประชุมคณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคา 
4. จัดประชุมคณะกรรมการจัดท าสัญญา 

- จัดตั้งคณะกรรมการด าเนินการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยาต่าง ๆ ระดับจังหวัด 
โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นประธานคณะท างานลดต้นทุนด้านต่าง ๆ 
 
ผลการด าเนินงาน 

ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ มูลค่าการจัดซื้อยาในบัญชียาหลักต่อยาทั้งหมด พบว่า โรงพยาบาลชุมชน
ทุกแห่ง เกินกว่าร้อยละ 90  และโรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว และ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ สูงกว่าร้อยละ 80 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ทุกโรงพยาบาล 

 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ปัญหาอุปสรรค 

-นโยบายระดับกระทรวงมีความชัดเจนและผู้บริหารให้การสนับสนุนในการท างาน 
-ผู้ปฏิบัติน านโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
-การประสานงานในการท างานระหว่างหน่วยงานในรพ. มีการท างานเป็นทีม และร่วมมือกันด าเนินการ

ตามนโยบาย 
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การบังคับใช้กฎหมายและการคุ้มครองผู้บริโภค 

ชื่อตัวชี้วัด : ร้อยละของตลาดประเภท 2 ได้รับการประเมินคุณภาพ (ร้อยละ 80) 

สภาพปัญหา 
- การด าเนินกิจการตลาดมีลักษณะชั่วคราวมากกว่าการด าเนินกิจการแบบถาวรและมีลักษณะเป็นการ

ด าเนินการแบบทดลอง ถ้าดีด าเนินการต่อ  ถ้าไม่ดีก็จะย้ายสถานที่ไปเรื่อยๆ 
- มีปัญหาในเรื่องโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น พ้ืนตลาดระบบประปา ห้องน้ า ห้องส้วม และสถานที่ล้าง

ภาชนะ เป็นต้น 
- ข้อก าหนดในกฎกระทรวงมีความเข้มงวดยากต่อการปฏิบัติ 
- กฎกระทรวงก าหนดให้บังคับใช้เฉพาะในเขตพ้ืนที่ของเทศบาล ส่วนองค์การบริหารส่วนต าบลขึ้นอยู่

กับ ความพร้อม ท าให้ตลาดที่ตั้งในเขต อบต.ยังไม่เข้าข่ายที่ใช้บังคับตามกฎหมาย 
วิธีการด าเนินงาน 

- ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 
- สนับสนุนกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551แบบประเมินการพัฒนายกระดับตลาด

นัดน่าซื้อ (ตล.2) จัดซื้อชุดทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (SI -2) 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ผู้ประกอบการตลาดประเภทที่  2  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่

เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงแนวทางการพัฒนาปรับปรุงตลาดประเภทที่ 2 ให้ได้มาตรฐาน 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดส่งเจ้าหน้าที่ไปท าการตรวจประเมินซ้ าหากตลาดสดแห่งใดผ่านเกณฑ์

มาตรฐานในระดับ “ดีมาก”ก่อนที่จะแจ้งให้ศูนย์อนามัยที่ 3 ลงพื้นที่ตรวจประเมินรับรองมาตรฐาน 
- จัดประชุมผู้ประกอบการตลาดนัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน

ตลาดนัดน่าซื้อ เพ่ือรับทราบแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน  
ผลการด าเนินงาน 

ตลาดประเภทที่  2  ทั้งหมด จ านวน  95  แห่ง กระจายอยู่ใน  9 อ าเภอ ได้รับการตรวจ
ติดตามประเมินคุณภาพครอบคลุมทั้ง  9  อ าเภอ จ านวน  95  แห่ง เมื่อพิจารณาตามมาตรฐานที่ได้รับ 
พบว่า ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551  
ได้ โดยมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น ผู้ประกอบการตลาดไม่ใช่เจ้าของที่ดิน ส่วนใหญ่มักเป็นที่เช่า ขาด
งบประมาณในการปรับปรุง  ผู้ประกอบการยังไม่แน่ใจในการเปิดให้บริการ ไม่กล้าลงทุน การจัดระบบ
โครงสร้างพื้นฐานให้ได้ตามมาตรฐานจ าเป็นต้องใช้เงินลงทุนค่อนข้างสูง ผู้ประกอบการที่มีเงินทุนไม่มากนัก
จึงไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้ ต้องเลิกกิจการไป หรือหันไปหาสถานที่ใหม่ๆเพ่ือเปิดกิจการต่อไป 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ปัญหาอุปสรรค 
- การตรวจสอบและให้ค าแนะน าอย่างน้อย  2  ครั้ง/ปี นั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่นได้มีการกระท าเป็นปกติอยู่แล้ว แต่ข้อจ ากัดของผู้ประกอบการในหลายๆเรื่อง จึงไม่สามารถ
ปรับปรุงตลาดให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดในกฎกระทรวงได้ ส่งผลให้การขออนุญาตจัดตั้งตลาดประเภท
ที่ ๒ ไม่สามารถกระท าได้ แต่ผลจากการติดตามให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง ผู้ประกอบการค้าส่วนใหญ่จะให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี แต่ที่ยังมีปัญหาในเรื่องโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น พ้ืนตลาด ระบบประปา ห้องน้ า ห้อง
ส้วม และสถานที่ล้างภาชนะ เป็นต้น 
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ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนการคุ้มครองผู้บริโภค 
ชื่อตัวชี้วัด : 
- ร้อยละความส าเร็จของจ านวนข้อร้องเรียนของผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์ได้รับการแก้ไขภายในระยะเวลาที่

ก าหนดผ่านร้อยละ 98(อย.) 
- ร้อยละของข้อร้องเรียนของผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพที่ได้รับการด าเนินการภายในระยะเวลาที่ก าหนด 

(ร้อยละ ๙๘) 
- ร้อยละของเรื่องร้องเรียนที่ได้รับการแก้ไขจนได้ข้อยุติ (ร้อยละ ๕๗) 
 
สภาพปัญหา 

ผลิตภัณฑ์สุขภาพตกมาตรฐาน เช่น  เครื่องส าอางพบสารห้ามใช้ ไม่จดแจ้ง และแสดงฉลากไม่
ถูกต้อง ยาแผนโบราณและยาชุดพบสเตียรอยด์ สถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่ผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐาน เช่น สถานที่ผลิตเครื่องส าอาง  สถานที่จ าหน่ายเครื่องส าอาง รวมทั้งสถานเสริมสวยและคลินิก
เสริมความงาม 

 
วิธีการด าเนินงาน 

- มีคณะกรรมการอ านวยการศูนย์รับเรื่องร้องเรียน และคณะท างานรับเรื่องร้องเรียน 
- จัดท าแผนออกตรวจสอบสถานประกอบการและตรวจสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ และด าเนินการตามแผน 
- ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้แก่ผู้รับผิดชอบระดับอ าเภอ 
- สนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้ประกอบการเก็บผลิตภัณฑ์สุขภาพส่งตรวจวิเคราะห์ และส าเนาผลการ 

ตรวจวิเคราะห์คุณภาพแจ้งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วทราบ   
- เปิดช่องทางในการร้องเรียนในหลายช่องทาง และด าเนินการตามแนวทางการบริหารจัดการเรื่อง 

ร้องเรียน 
- สรุปผลการด าเนินงาน 

 
ผลการด าเนินงาน 

ด าเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียน จ านวน  9  เรื่อง ประกอบด้วย เรื่อง ร้องเรียนด้านอาหาร 
จ านวน  5  เรื่อง ด้านเครื่องส าอาง จ านวน  1  เรื่อง ด้านยาจ านวน  3  เรื่อง โดยทุกเรื่องสามารถ
ด าเนินการแก้ไขเรื่องร้องเรียนของผู้บริโภคได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดในทุกเรื่อง คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐  

ในส่วนของเรื่องร้องเรียนด้านบริการสุขภาพ ไม่มีการร้องเรียน มีเพียงการสอบถามข้อมูล 
 
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ปัญหาอุปสรรค 

- ผู้บังคับบัญชาให้ความส าคัญและสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภค 
- ทีมงานมีความกระตือรือร้นและใส่ใจในการด าเนินการงาน 
- เครือข่ายในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ตั้งแต่ระดับชุมชน ต าบล และอ าเภอมีความเข้าใจและให้ 

ความร่วมมือในการด าเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค 
- ผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพในจังหวัดสระแก้ว  ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามกฎหมายที่ 

เกี่ยวข้อง 
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ข้อร้องเรียนเรื่องเหตุร าคาญ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕  
ได้รับการจัดการตามขั้นตอน 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 การด าเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนจากเหตุร าคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535    ข้อมูลผลการด าเนนิงานของจงัหวัดสระแก้วยอ้นหลัง 5 ป ี(พ.ศ. 2553 – 2557) จ านวน  49  
เรื่อง แบ่งเป็น เหตุเดือดร้อนร าคาญจากมลพิษทางน้ า ร้อยละ 28.6 เหตุเดือดร้อนร าคาญจากฝุุนละออง  
ร้อยละ 26.5  เหตุเดือดร้อนร าคาญจากกลิ่นเหม็น ร้อยละ 20.4 และเหตุเดือดร้อนร าคาญจากด้านอ่ืนๆ 
ร้อยละ 10.2 พ้ืนที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดที่ อ าเภอเมืองสระแก้ว อ าเภอวัฒนานคร และวังน้ าเย็น ตามล าดับ 
เป็นการร้องเรียนโดยประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน ร้อยละ 67.4   ร้องเรียนผ่านส่วนราชการ ร้อยละ 
32.6   

แนวทางการด าเนินงาน 

อบรมฟ้ืนฟเูพ่ิมองค์ความรู้เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการ 
สาธารณสุข พ.ศ.2535 ส่งเสริมการด าเนินงานด้านกฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535
ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อการบังคับและปฏิบัติตามกฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพสร้างเครือข่ายการ
เฝูาระวังทุกระดับและบูรณาการการท างานร่วมกับหน่วยราชการที่เก่ียวข้องทั้งระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล  
ประสานงานส่วนราชการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานตรวจสอบและแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ที่เกิดเหตุ  
สรุปผลค าแนะน าการแก้ไขแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือควบคุมก ากับ และผู้ประกอบการเพื่อด าเนินการแก้ไข 
และแจ้งกลับไปยังผู้ร้องเรียนรับทราบผลการแก้ไข 
ผลการด าเนินงาน 
 ปีงบประมาณ 2557 เรื่องร้องเรียนจากเหตุร าคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ทัง้หมด 11 เรื่อง ได้รับการแก้ไขตามข้ันตอนที่ก าหนด ร้อยละ 100 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 

การจัดการเรื่องร้องเรียนและเหตุร าคาญ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ จะต้องมีความ
พร้อมดังนี้  

 การจัดการด้านองค์ความรู้กฎหมายตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และกฎหมายอ่ืนที่ 
เกี่ยวข้อง,  

 การใช้แบบฟอร์มในการตรวจสอบข้อเท็จจริง การให้ค าแนะน า การออกค าสั่ง  
 ปัจจัยที่ส าคัญ คือ มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP : Standard Operating Procedure ) 

กระบวนงานการจัดการข้อร้องเรียนและเหตุร าคาญซึ่งเป็นแนวทางในการด าเนินงาน  
 การประสานงานกับเครือข่ายภายในองค์กร (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว กับ 

เครือข่ายบริการสาธารณสุขสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) ในการร่วมด าเนินการตั้งแต่ตรวจสอบ
ข้อมูลเบื้องต้น จนถึงกระบวนการตรวจสอบข้อเท็จจริง รวมถึงการติดตาม เฝูาระวัง การด าเนินการแก้ไข 
ปรับปรุงตามข้อแนะน า 
 
 
 



77 
 

 การบูรณาการในการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง อาทิ ท้องถิ่นจังหวัด,ปศ ุ
สัตว์จังหวัด,อุตสาหกรรมจังหวัด, ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด เป็นต้น โดยการร่วมตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงตามอ านาจ หน้าที่ และสรุปให้ค าแนะน า พร้อมกับรายงานให้ผู้บังคับบัญชาเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน 

 การให้ความส าคัญกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เข้าร่วมในการด าเนินการตรวจสอบ  
แก้ไข  

 การมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน แกนน าประชาชนในพ้ืนที่ที่เกิดเหตุร้องเรียน ร่วมด าเนินการ 
รับทราบข้อมูล ร่วมตรวจสอบข้อเท็จจริงและร่วมสรุปผลการด าเนินการในพ้ืนที่ 

 การให้ความส าคัญกับผู้ร้องเรียน หรือผู้ที่ได้รับความเดือดร้อนจากเหตุร าคาญ มีส่วนร่วมใน 
การให้ข้อมูล และรับทราบแนวทางการแก้ไขปัญหา  

 การขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการ ผู้ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ ในการแก้ไข ปรับปรุง สถานที่  
สถานประกอบการหรือการกระท าที่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญ ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เงื่อนไข วิธีการ ตามหลัก
สุขาภิบาลและการอนามัยสิ่งแวดล้อม และอ่ืน ๆ เพื่อควบคุม ปูองกัน มิให้เกิดเหตุ โดยเน้นการขอความ
ร่วมมือเป็นเบื้องต้น ก่อนที่จะออกค าสั่งที่มีผลทางกฎหมาย ตามอ านาจที่ก าหนดตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535            
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ตัวช้ีวัด : ดัชนีผู้ป่วยใน (CMI) ของแต่ละระดับสถานบริการสุขภาพ ตาม Service Plan ผ่านเกณฑ์ที่  
            ก าหนด 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
จากการเฝูาระวังประสิทธิภาพการบริการด้านการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลทุกแห่งนับแต่มี

ตัวชี้วัด CMI Index โรงพยาบาลทุกแห่ง วิเคราะห์ศักยภาพการบริการผู้ปุวยในด้วยดัชนี CaseMix Index 
(CMI) ซึ่งค านวณค่าเฉลี่ย Adjust RW ของผู้ปุวยในทุกกองทุน เป็นฐานและเปรียบเทียบข้อมูลโดยปีงบประมาณ 
2556 พบว่า สถานการณ์ค่า CMI โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว มีค่า CMI  เท่ากับ 1.327 ซ่ึง
ตัวชี้วัดก าหนดให้ โรงพยาบาลทั่วไป มีค่า CMI  ไม่น้อยกว่า 1.2 ในส่วนของ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก   
มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.0 พบว่า โรงพยาบาลอรัญประเทศ มีค่า CMI เท่ากับ 0.627 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด และโรงพยาบาลชุมชน  มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 0.6 พบว่าโรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง มีค่าต่ ากว่า
เกณฑ์ที่ก าหนดทุกแห่ง             

วิธีการด าเนินงาน 
ในปีงบประมาณ 2557 ได้ก าหนดกลยุทธ์เพ่ือเพ่ิม CMI ในหน่วยบริการ โดยการวิเคราะห์ข้อมูล 

CMI เพ่ือใช้ในการพัฒนาศักยภาพการให้บริการของโรงพยาบาล, การพัฒนาศักยภาพการให้บริการตาม 
Service Plan ของโรงพยาบาล,การพัฒนาระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

ผลการด าเนินงาน  
ภายหลังจากการด าเนินงานตามกลยุทธ์ พบว่าสถานการณ์ค่า CMI โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว มีค่า CMI เท่ากับ 1.40ซึ่งตัวชี้วัดก าหนดให้ โรงพยาบาลทั่วไป มีค่า CMI ไม่น้อยกว่า 1.2 ในส่วน
ของ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก มีค่าCMI ไม่น้อยกว่า 1.0 พบว่า โรงพยาบาลอรัญประเทศ มีค่า CMI เท่ากับ 
0.58 ซ่ึงต่ ากวา่เกณฑ์ท่ีก าหนด และโรงพยาบาลชุมชน มีค่าCMI ไม่น้อยกว่า 0.6 พบว่าโรงพยาบาลวังน้ าเย็น 
มีค่า CMI เท่ากับ 0.60 และโรงพยาบาลชุมชนอีก 4 แห่ง มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดทุกแห่ง  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ/ปัญหาอุปสรรค 
การมีแผนและการสนับสนุนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา service planยังไม่ชัดเจนและ

เพียงพอที่จะท าให้หน่วยบริการมีศักยภาพอย่างเต็มรูปแบบรวมถึงการพัฒนาระบบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลยังขาดคณะบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องอันจะส่งผลต่อ CMI 
ซึ่งสะท้อนศักยภาพบริการของโรงพยาบาลต่อไป 
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ตัวช้ีวัด : ประสิทธิภาพของการบริหารการเงินสามารถควบคุมปัญหาการเงินระดับ 7 ของหน่วยบริการ 
            ในพื้นที่ (ไม่เกินร้อยละ10) 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 จากการเฝูาระวังสถานการณ์การเงินการคลังและการบริหารระบบบัญชีจังหวัดสระแก้วใน
ปีงบประมาณ 2556 (ไตรมาส 4) มีโรงพยาบาลที่ประสบภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ ๗  ตามเกณฑ์การ
ประเมินภาวะวิกฤติทางการเงินของกลุ่มประกันสุขภาพส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 14.28 ได้แก่โรงพยาบาลวัฒนานคร เนื่องจาก 1) มีค่าตอบแทนสูงได้รับเงินจากผลการด าเนินงาน
น้อย (เงินสอย)  2) มีทุนส ารองติดลบ 2 ล้าน และก าไรสุทธิติดลบ 7 ล้าน และ 3) เป็นอ าเภอที่มีโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงกว่าขนาบข้างและมีการคมนาคมที่สะดวกต่อการเดินทางไปรับบริการมากกว่ามารับบริการที่
โรงพยาบาลวัฒนานครรวมถึงการบริหารรายรับ-รายจ่ายให้มีความสมดุลในแต่ละเดือน จึงท าให้ประสบภาวะ
วิกฤตระดับ 7  

วิธีการด าเนินงาน 
 ในปีงบประมาณ 2557 จังหวัดสระแก้ว  จึงจัดท าแผนกลยุทธ์การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ด้านการเงินการคลังให้เกิดสภาพคล่องจังหวัดสระแก้ว ปี 2556 -2559 โดยคณะกรรมการบริหารการเงิน
การคลังสุขภาพระดับจังหวัด ติดตามเฝูาระวังสถานการณ์การเงินการคลังของหน่วยบริการ  รายงาน
สถานการณ์การเงินการคลังให้ผู้บริหารรับทราบถึงสถานการณ์การเงินการคลังของจังหวัดเป็นประจ าทุกเดือน 
ประชุมคณะกรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับจังหวัดอย่างสม่ าเสมอ  กรณีพบหน่วยบริการที่มี
ภาวะวิกฤติระดับ 7 ลงตรวจเยี่ยมพ้ืนที่เพ่ือประเมินสถานการณ์การเงินการคลัง หาแนวทางการแก้ไขปัญหา
ภาวะวิกฤติทางการเงินและการให้ความช่วยเหลือ พร้อมให้ข้อเสนอแนะ  จัดท าแผนประมาณการรายได้ -
ควบคุมค่าใช้จ่ายส าหรับหน่วยบริการ  ปีงบประมาณ 2557จัดท าแผนเงินบ ารุง และพัฒนาศักยภาพคณะ
กรรมการบริหารการเงินการคลังสุขภาพระดับจังหวัดและระดับหน่วยบริการ 

ผลการด าเนินงาน 

จากการด าเนินงานในปี 2557 ไตรมาส 4พบว่า จังหวัดสระแก้วยังมีโรงพยาบาลที่ประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงินระดับ 7 จ านวน 1 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 14.28 ได้แก่ โรงพยาบาลตาพระยา เนื่องจากมีการ
ตั้งค่าตอบแทนค้างจ่าย การได้รับจัดสรรเงินเหมาจ่ายรายหัวล่วงหน้าในปีงบประมาณปัจจุบันไม่เป็นไปตามเปูา
ที่คาดการณ์และยังไม่ชัดเจน ท าให้หน่วยบริการขาดสภาพคล่องทางการเงิน   
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ตารางแสดงผลการประเมินภาวะวิกฤติทางการเงินของหน่วยบริการ รายไตรมาส ปีงบประมาณ 2557 

 
ปัญหาอุปสรรค  

1. หน่วยบริการมีรายได้ส่วนใหญ่เป็นเงิน UC   
2. หน่วยบริการยังไม่สามารถเพ่ิมรายได้ในส่วนค่ารักษาเบิกต้นสังกัด / เบิกกรมบัญชีกลางได้อย่าง

เต็มศักยภาพ 
3.หน่วยบริการยังไม่ตระหนักถึงการเฝูาระวังสถานการณ์การเงินการคลังอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

และไม่มีแผนการแก้ไขปัญหาซึ่งอาจมีผลต่อภาวะวิกฤติของหน่วยบริการอย่างเป็นรูปธรรม 

หน่วยงาน ไตรมาส
1/2557 

ไตรมาส 
2/2557 

ไตรมาส 
3/2557 

ไตรมาส 
4/2557 

รพร.สระแก้ว 1 1 0 1 
รพ.คลองหาด 2 2 2 1 
รพ.ตาพระยา 4 3 7 7 
รพ.วังน้ าเย็น 2 1 2 1 
รพ.วัฒนานคร 1 1 2 2 

รพ.อรัญประเทศ 1 0 3 2 
รพ.เขาฉกรรจ์ 1 0 0 0 
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ตัวช้ีวัด :  หน่วยบริการในพื้นที่มีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการเดียวกัน  
             (จังหวัด) (ไม่เกินร้อยละ 20)  
สถานการณ์และสภาพปัญหา 

จากผลการด าเนินงานต้นทุนบริการ Unit Cost  แบบ Quick Method  ไตรมาส 4/2556เดือน 
กันยายน 2556จังหวัดสระแก้ว มีโรงพยาบาลที่มีต้นทุนต่อหน่วยไม่เกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการ  จ านวน
5แห่ง  ได้แก่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วโรงพยาบาลอรัญประเทศ  โรงพยาบาลวัฒนานคร
โรงพยาบาลตาพระยา และโรงพยาบาลคลองหาด คิดเป็นร้อยละ 71.43และมีโรงพยาบาลที่มีต้นทุนต่อหน่วย
บริการเกินเกณฑ์เฉลี่ยกลุ่มระดับบริการจ านวน  2แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลเขาฉกรรจ์  
คิดเป็นร้อยละ 28.57 
วิธีการด าเนินงาน 

1) ต้องจัดท าระบบบัญชีให้มีความถูกต้อง  
2) จัดท าและวิเคราะห์ข้อมูล Unit Cost แบบ Quick Method เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการจัดท าแผนลด

ต้นทุนของโรงพยาบาล  
3) ด าเนินการติดตามแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 
ผลการด าเนินงานต้นทุนบริการ Unit Cost แบบ Quick Method ปีงบประมาณ 2557 

(ไตรมาส 4/2557) 

หน่วยบริการ กลุ่มระดับบริการ 
UnitCostRW Unit Cost OPD 

สรุปผล 
การประเมิน 

Mean+1SD 
ผลการ 

ด าเนินงาน 
Mean+1SD 

ผลการ 
ด าเนินงาน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

รพร.สระแก้ว รพท.300-400Beds 15,946.89 11,406.43 1,005.59 647.83 /  

รพ.อรัญประเทศ รพท.=/<200 21,009.20 18,113.58 901.24 468.06 /  
รพ.วังน้ าเย็น รพช.60Beds 

POP60,000-
80,000 

16,490.55 21,256.30 754.20 713.23  / 

รพ.วัฒนานคร รพช.60Beds 
POP40,000-

60,000 

16,490.55 14,914.63 754.20 589.05 /  

รพ.เขาฉกรรจ์ รพช.30Beds 
POP40,000-

60,000 

19,372.64 24,654.14 791.73 512.16  / 

รพ.ตาพระยา รพช.30Beds 
POP40,000-

60,000 

19,372.64 17,577.52 791.73 697.21 /  

รพ.คลองหาด รพช.30Beds 
POP20,000-

40,000 

18,778.06 13,323.30 791.34 663.28 /  
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 ผ่านเกณฑ์ จ านวน........5...........แห่ง ร้อยละ 71.43 
 ไม่ผ่านเกณฑ์ จ านวน........2...........แห่ง ร้อยละ 28.57 

 
ปัญหาและอุปสรรค 

หน่วยบริการส่งข้อมูลการบริการไม่ครบถ้วน ท าให้เมื่อน าไปค านวณต้นทุนต่อหน่วย จึงมีต้นทุนต่อ
หน่วยสูงโดยเฉพาะ IPD ซึ่งมีสาเหตุมาจาก การสรุปเวชระเบียนของแพทย์ล่าช้าขาดแคลนบุคลากรการปูอน
ข้อมูลเข้าโปรแกรม/ข้อมูลต้องมีการแก้ไขเนื่องจากการเปลี่ยนรหัสยาท าให้ข้อมูลถูกส่งล่าช้า 
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การจัดระบบควบคุมภายในมีความเหมาะสมตามมาตรฐาน 
มีการบริหารความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรม 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลทั่วไป  

โรงพยาบาลชุมชน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มงานในสังกัด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ถึงแม้ว่าจะมีการจัดวางระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงใน
กระบวนงานที่ส าคัญก็ตาม  แต่พบว่าการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานยังมีความเสี่ยงที่ต้องด าเนินกิจกรรม
ควบคุมแก้ไขอีกหลายประการ  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในตามที่คณะกรรมการการตรวจ
เงินแผ่นดินก าหนด 

แนวทางการด าเนินงาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้ก าหนดให้หน่วยงานในสังกัดจัดวางระบบควบคุมภายใน 
และรายงานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วทราบ ทุก ๖ เดือน ๙ เดือน และ ๑๒ เดือน พร้อมทั้งให้
ถือปฏิบัติตามกระบวนการจัดวางระบบควบคุมภายในที่ก าหนดไว้ เพ่ือลดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดในการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 

2.1 โรงพยาบาลทั่วไป  และ โรงพยาบาลชุมชน  ก าหนดให้จัดวางระบบควบคุมภายใน ทั้ง 7 
กระบวนงาน ตามแนวทางที่ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด ดังนี้ 

2.1.1 กระบวนงานการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง    

2.1.2 กระบวนงานการจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิ UC    
2.1.3 กระบวนงานจัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุส านักงานประจ าปี (เงินบ ารุง)   
2.1.4 กระบวนงานการควบคุมเก็บรักษา(การบริหารคลังยา  เวชภัณฑ์  วัสดุ)  
2.1.5 กระบวนงานจัดท าแผนรายรับ-รายจ่ายเงินบ ารุง   
2.1.6 กระบวนงานจัดท าแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์   
2.1.7 กระบวนงานจัดท าแผนการจัดหางบลงทุน 

ทั้งนี้กระบวนงานอื่นที่โรงพยาบาลได้จัดวางระบบควบคุมภายในไว้ก็ยังคงด าเนินการอยู่ 

2.2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนดให้ด าเนินการ
จัดวางระบบควบคุมภายในตามบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และให้ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอน ารายงานฯของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในสังกัดมารวบรวมเป็นภาพรวมของส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ  ซึ่งในปี 2557 กิจกรรม/กระบวนงานที่สาธารณสุขอ าเภอได้จัดวางระบบควบคุมภายในมี
ดังนี้ 

2.2.1 กระบวนการขออนุมัติจ่ายเงินบ ารุง 

2.2.2 กระบวนการควบคุมการเก็บรักษาและเบิกจ่ายวัคซีน 

2.2.3 กระบวนการด าเนินงานควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิต 

2.2.4 กระบวนการควบคุมการเก็บรักษายาและเวชภัณฑ์ 

2.2.5 การจัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุส านักงาน-เงินบ ารุง 
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2.2.6 กระบวนการด าเนินงานการฝากครรภ์ 

2.2.7 กระบวนการด าเนินงานควบคุมและปูองกันการแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก 

2.2.8 กระบวนการควบคุมการใช้รถราชการให้มีประสิทธิภาพ และการบ ารุงรักษาให้อยู่ใน
สภาพที่ใช้งานได้ปกติ 

2.3 กลุ่มงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วประกอบด้วย 10 กลุ่มงาน ได้
ด าเนินการจัดวางระบบควบคุมภายใน ดังนี้ 

ที ่ กลุ่มงาน กิจกรรม/กระบวนงาน 

๑. บริหารทั่วไป - การยืมเงิน 
- การจัดหาพัสดุ 

๒. นิติการ - การด าเนินการจัดท าสัญญาและยกเลิกสัญญาไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว
หรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
- การด าเนินการเกี่ยวกับการประกาศเพ่ิมค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข 

๓. ส่งเสริมสุขภาพ - การบริหารกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

๔. ทรัพยากรบุคคล - การลาศึกษาต่อ/ฝึกอบรมภายในประเทศ 

๕. ประกันสุขภาพ - การพิจารณาค าร้องขอเงินช่วยเหลือเบื้องต้นกรณีผู้รับบริการได้รับ
ความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

๖. ควบคุมโรค - การจ่ายเงินค่าชดเชยบริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

๗. ทันตสาธารณสุข - การติดตามการายงานข้อมูลการให้บริการผ่าน 43 แฟูม 

๘. คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข 

- การตรวจสอบเฝูาระวังการโฆษณาทางวิทยุ 
 

๙. พัฒนายุทธศาสตร์
สาธารณสุข 

- ข้อมูลการให้บริการผู้ปุวยนอกการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค
ในรูปแบบ ๒๑ แฟูมมาตรฐาน 

๑๐. พัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ 

- การรักษาพยาบาลด้านการแพทย์แผนไทย 

ผลการด าเนินงาน 
3.1 หน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว มีการด าเนินการควบคุมภายใน

และบริหารความเสี่ยงโดยจัดท าผังการด าเนินงาน (Flowchart)  เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดวางระบบ
ควบคุมภายในตามกระบวนงานที่กล่าวไว้ข้างต้น และจัดท ารายงานแผนปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย. 
2) รายงานให้ส านักงานสาธารณสุขทราบ เพื่อสรุปเป็นภาพรวมขององค์กรและรายงานต่อผู้ว่าราชการจังหวัด
สระแก้ว และคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินทราบ 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 

4.1 การจัดวางระบบควบคุมภายใน และการวิเคราะห์ความเสี่ยง แม้จะก าหนดให้จัดท าผังการ
ด าเนินงาน(Flowchart) และมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงของกระบวนงาน ตามภารกิจของหน่วยงานนั้นๆและ
จัดท าแผนการปรับปรุงการควบคุมภายในก็ตาม หากไม่ด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ หรือไม่ก าหนด
แผนการด าเนินงานใหม่ ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นก็ยังคงมีอยู่ และจะเป็นปัญหา และ อุปสรรคที่จะท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุผลส าเร็จได้ 
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การจัดซื้อจัดจ้าง งบลงทุนประมาณประจ าปี 2557 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 
จังหวัดสระแก้ว ได้รับจัดสรรงบลงทุน งบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 2557 ดังนี้ 

       1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้รับจัดสรรงบลงทุน ประมาณประจ าปี 2557 เป็นเงิน
39,395,650.-บาท (สามสิบเก้าล้านสามแสนเก้าหมื่นห้าพันหกร้อยห้าบาทถ้วน)  ประกอบด้วย 
 - รายการครุภัณฑ์  ส าหรับ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน 25  รายการ เป็น เงิน 
16,021,500.-บาท (สิบหกล้านสองหมื่นหนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน)  
 - รายการสิ่งก่อสร้างใหม่ ส าหรับโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 15 รายการ ปรับปรุง
สิ่งก่อสร้าง จ านวน 4 รายการ  รายการซ่อมแซมอาคารส านักงาน จ านวน  4  รายการ  รวมเป็นเงิน 
23,374,150.-บาท (ยี่สิบสามล้านสามแสนเจ็ดหมื่นสี่พันหนึ่งร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
           1.2 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ได้รับจัดสรรงบลงทุน งบประมาณประจ าปี 2557  
เป็นเงิน 66,654,500.-บาท (หกสิบหกล้านหกแสนห้าหมื่นสี่พันห้าร้อยบาทถ้วน)ประกอบด้วย 

   - รายการครุภัณฑ์ จ านวน 1 รายการ เป็นเงิน 330,000.-บาท (สามแสนสามหมื่นบาท 
ถ้วน)  

 - รายการสิ่งก่อสร้างใหม่  จ านวน 1 รายการ ปรับปรุงสิ่งก่อสร้าง จ านวน 1 รายการ  รวม
เป็นเงิน 66,324,500.-บาท (หกสิบหกล้านสามแสนสองหมื่นสี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) 
รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น 106,050,150.- บาท (หนึ่งร้อยหกล้านห้าหมื่นหนึ่งร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 

แนวทางการด าเนินงาน 

กลยุทธ์ที่ส าคัญในการด าเนนิงาน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้บริหารจัดการงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร  

เพ่ือให้สามารถด าเนินการตามตัวชี้วัดให้บรรลุตามเปูาหมาย  ดังนี้ 
      1. มีการด าเนินการจัดท าแผนการการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือให้การด าเนินการงานจัดซื้อจัดจ้าง 

บรรลุเปูาหมายตามภารกิจอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้สามารถลงนามสัญญาและผูกพันจัดซื้อจัดจ้าง (PO)ใน
ระบบ GFMIS ภายในไตรมาสที่  1  
     2. มีการติดตามเร่งรัด การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง ให้ทราบถึงความก้าวหน้า ปัญหา 
อุปสรรค ผลกระทบที่เกิดขึ้น เพ่ือช่วยให้ผู้รับผิดชอบหาแนวทางแก้ไข 
 
ผลการด าเนินงาน 
  จังหวัดสระแก้ว ได้รับจัดสรรงบลงทุนประมาณประจ าปี 2557 รวม 52 รายการ ซึ่งผลการ
ด าเนินการ ดังนี้ 

1. ผลการจัดซื้อจัดจ้างในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ซึ่งได้รับจัดสรรงบ 
ลงทุนประมาณประจ าปี 2557 รายการครุภัณฑ์ จ านวน 25  รายการ และสิ่งก่อสร้าง จ านวน  24  รายการ   
รวมทั้งสิ้น 49รายการ เป็นเงิน 39,395,650.-บาท (สามสิบเก้าล้านสามแสนเก้าหมื่นห้าพันหกร้อยห้าสิบ
บาทถ้วน)  สามารถด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างและสามารถลงนามสัญญาและผูกพันในระบบ GFMISครบถ้วนทุก
รายการ คิดเป็นร้อยละ 100  
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2. ผลการจัดซื้อจัดจ้างในส่วนของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ซึ่งได้รับจัดสรร 
งบลงทุน ประมาณประจ าปี 2557รายการครุภัณฑ์ จ านวน 1 รายการ และสิ่งก่อสร้างใหม่จ านวน 2  
รายการ รวมทั้งสิ้น3 รายการ เป็นเงิน66,654,500.-บาท (หกสิบหกล้านหกแสนห้าหมื่นสี่พันห้าร้อยบาท
ถ้วน)สามารถด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างและลงนามสัญญาและผูกพันในระบบ GFMISครบถ้วนทุกรายการ คิด
เป็นร้อยละ 100  

  
ผลส าเร็จของตัวช้ีวัดตามเกณฑ์ที่กระทรวงก าหนด 

 
รายละเอียด ผลการด าเนินงานรายอ าเภอ รวม

จังหวัด 
หมาย
เหตุ เมือง

สระแก้ว 
อรัญ

ประเทศ 
วัฒนา
นคร 

วัง
น้ า
เย็น 

คลอง
หาด 

ตา
พระ
ยา 

เขา
ฉกรรจ์ 

โคก
สูง 

วัง
สมบูรณ์ 

การจัดซื้อจัดจ้าง 
งบลงทุนประมาณ
ประจ าปี 2557 

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100  

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 

1. การด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัติงานในการจัดซื้อจัดจ้างตามเปูาหมาย     
2. เร่งรัดการด าเนินการจัดจ้างให้บรรลุตามเปูาหมาย 
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การเบิกจ่ายงบประมาณในภาพรวม  
 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 

 การเบิกจ่ายงบประมาณ ในปีงบประมาณ 2557   
- ไตรมาสที่ 1 เบิกจ่ายสะสมร้อยละ 22 
- ไตรมาสที่ 2 เบิกจ่ายสะสมร้อยละ 46 
- ไตรมาสที่ 3 เบิกจ่ายสะสมร้อยละ 70 

 - ไตรมาสที่ 4 เบิกจ่ายสะสมร้อยละ 89.53 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้รับงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2557ดังนี้ 
1. งบด าเนินงาน ได้รับจัดสรร      46,158,774.52บาท 
2. งบลงทุน  ได้รับจัดสรร      39,491,650.00บาท 
รวมเป็นทั้งสิ้น      85,650,424.52บาท 

แนวทางการด าเนินงาน 

กลยุทธ์ที่ส าคัญในการด าเนนิงาน 
1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ ปีงบประมาณ พ.ศ.2557เพ่ือให้

การใช้จ่ายงบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุเปูาหมายการเบิกจ่ายงบประมาณตามมาตรการเร่งรัด
ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 2557 

2. มีการจัดท าแผนการด าเนินการและการจัดซื้อจัดจ้างในแต่ละงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 
3. มีการเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ ทุกเดือนในการประชุม คปสจ. และการประชุม

ประจ าเดือนของกลุ่มงานบริหาร 
 
ผลการด าเนินงาน 

รายการ ได้รับจัดสรร ก่อหนี้ผู้พัน เบิกจ่ายแล้ว ร้อยละ คงเหลือ ร้อยละ เงินเหลือส่งคืน ร้อยละ 
งบ

ด าเนินงาน 
46,158,774.52 

- 
46,156,993.10 99.99 1,781.42 

0.01 - - 

งบลงทุน 39,491,650.00 
39,171,300.00 

37,333,526.00 94.54 
1,837,774.0

0 
4.65 320,350.00 08.11 

รวม 85,650,424.52 
39,171,300.00 

8,3490,519.10 97.58 
1,839,555.4

2 
2.15 320,350.00 0.37 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 

1. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายงบประมาณ 
2. มีการจัดท าแผนการด าเนินการและการจัดซื้อจัดจ้างในแต่ละงบประมาณ 
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การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดสระแก้ว 
 

1. ปัญหา/ข้อมูลสถานะสุขภาพ (อัตราป่วย/ตายด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ  
หลอดเลือดสมอง มะเร็ง) 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 

  

                                           2551 - 2556

5.36 4.61 4.41 4.4
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เบาหวาน

ความดนัโลหิตสงู

หลอดเลือดสมอง

หลอดเลือดหวัใจ

มะเร็งตบั

ที มา : ส านกันโยบายและยทุธ าสตร 
 

 

                                                                               -    

 ที มา : ส านกันโยบายและยทุธ าสตร  



90 
 

 
อัตราตายด้วยโรคเบาหวาน ตั้งแต่ปี 2551-2556 พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยปี 2555 อัตราตาย

สูงสุด เท่ากับ 7.31 ต่อแสนประชากร ยังต่ ากว่าระดับประเทศ (12.06) เป็นล าดับที่ 4 ของเขต และล าดับที่ 
46 ของประเทศ พ้ืนที่ที่พบอัตราตายสูงสุดคืออ าเภออรัญประเทศ และอ าเภอโคกสูง รองลงมาได้แก่อ าเภอ
เมืองสระแก้ว วัฒนานคร เขาฉกรรจ์ คลองหาด วังน้ าเย็น ตาพระยา และอ าเภอวังสมบูรณ์ ตามล าดับ 

อัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยในปี 2556 อัตราตายสูงเท่ากับ7.64 
ต่อแสนประชากร ยังต่ ากว่าระดับประเทศ (7.99) เป็นล าดับที่ 3 ของเขต และล าดับที่ 28 ของประเทศ  
พ้ืนที่ที่พบอัตราตายสูงสุดคืออ าเภอเมืองสระแก้ว รองลงมาได้แก่อ าเภอ วัฒนานคร วั งสมบูรณ์ ตาพระยา  
อรัญประเทศ โคกสูง เขาฉกรรจ์ คลองหาด และวังน้ าเย็น ตามล าดับ 

อัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือด ปี 2551-2556 พบว่ามีแนวโน้มลดลง โดยในปี 2556 เท่ากับ 
15.1 ต่อแสนประชากร ซึ่งต่ ากว่าระดับประเทศ (23.45) เป็นล าดับที่ 7 ของเขต และล าดับที่ 59 ของ
ประเทศ พ้ืนที่อ าเภอที่พบอัตราตายด้วยโรคหัวใจขาดเลือดสูงสุดได้แก่อ าเภออรัญประเทศรองลงมาอ าเภอ
เมืองสระแก้ว วัฒนานคร วังน้ าเย็น เขาฉกรรจ์ ตาพระยา วังสมบูรณ์ โคกสูง และอ าเภอคลองหาด ตามล าดับ 

อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองใหญ่ พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2555 อัตราตายเท่ากับ 
28.16 ต่อแสนประชากร ปี 2556 อัตราตายสูงขึ้นเท่ากับ 35.48 ต่อแสนประชากร  ยังต่ ากว่า
ระดับประเทศเล็กน้อย (36.13) เป็นล าดับที่ 7 ของเขต และล าดับที่ 41 ของประเทศ  พ้ืนที่ที่พบอัตราตาย
ด้วยโรคโรคหลอดเลือดสมองใหญ่สูงสุด ได้แก่อ าเภออรัญประเทศ รองลงมาอ าเภอเมือง วังน้ าเย็น วัฒนานคร 
คลองหาด วังสมบูรณ์ เขาฉกรรจ์ ตาพระยา และอ าเภอโคกสูง ตามล าดับ 

2.  การด าเนินงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

  จังหวัดสระแก้วได้ด าเนินการเตรียมความพร้อมในการด าเนินงานเพ่ือรองรับการปฏิรูป
กระทรวงสาธารณสุข โดยการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพจังหวัดสระแก้ว ให้ตอบสนองต่อนโยบายกระทรวง
และสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว ทิศทางในการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพ เป็นรูปธรรม 
น าไปสู่การพัฒนาองค์กรเพ่ือตอบสนองวิสัยทัศน์ที่ว่า “ชาวสระแก้วสุขภาพดีด้วยวิถีพอเพียงภายในปี 
2559” โดยมีการจัดท ายุทธศาสตร์ โดยการวิเคราะห์สภาพปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนจังหวัดสระแก้ว 
ด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม ปัญหาที่เกิดจากการบริหารจัดการในการพัฒนาระบบสุขภาพ รวมถึง
นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว และทิศทางการพัฒนาของ
แผนสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 ได้ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและสารสนเทศมาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา
ด้านสาธารณสุข ได้แก่ ปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็ก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไข้เลือดออก 
โรคมะเร็งตับ และอุบัติเหตุ น าสารสนเทศที่ได้จากการวิเคราะห์มาประเมินศักยภาพและโอกาสในการพัฒนา
ร่วมกันด้วย SWOT Analysis น าผลการวิเคราะห์มาร่วมกันก าหนด วิสัยทัศน์ “ชาวสระแก้วสุขภาพดี ด้วยวิถี
พอเพียงภายในปี 2559”  
 จากการระดมความคิดเห็นในการวิเคราะห์ศักยภาพของพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว  เชิง Area Based พบ
ศักยภาพและโอกาสในการพัฒนาที่สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัดสระแก้ว ได้แก่ การพัฒนา
ระบบริการสุขภาพ (Service Plan) มุ่งเน้นไปที่การส่งเสริมสุขภาพตามกลุ่มวัย“สุขภาพหนึ่งเดียว”(One 
Health) 4 ดีวิถีพอเพียง แพทย์แผนไทย และสถานที่น่าอยู่น่าท างาน (Healthy Workplace) จึงได้ให้มีการ
ประเมินศักยภาพ โดยระดมความคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ครอบคลุม ครบถ้วนทุกระดับ 



91 
 
ร่วมกันจัดท ายุทธศาสตร์ ทั้ง 5 เรื่อง และบูรณาการแผนปฏิบัติราชการ (Action Plan) โดยใช้ Area Based 
เป็นฐานร่วมกับทุกภาคส่วน 

การบริหารจัดการการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย ในการด าเนินงานควบคุมปูองกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย คณะกรรมการโรคไม่ติดต่อ (NCD Board) ได้ก าหนดการด าเนินงานแบบบูรณาการ 
ระหว่างการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 2554-2563 (ยุทธศาสตร์ นโยบายสร้างสุข การ
ขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ การพัฒนาศักยภาพชุมชน การพัฒนาระบบเฝูาระวังและการจัดการ
โรค และยุทธศาสตร์ที่ 5 การสร้างความเข้มแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร์ ) ร่วมกับยุทธศาสตร์ Area 
Based (4 ดีวิถีพอเพียง  แพทย์แผนไทย และสถานทีน่่าอยู่น่าท างาน)   

เป้าหมายหลัก 
1. ลดปัญหาโรควิถีชีวิตที่ส าคัญ 5 โรค โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด 

สมอง และโรคมะเร็ง 
2. ลดปัญหาโรควิถีชีวิตใน 5 ด้าน ลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ ลดการตาย  

และลดภาระค่าใช้จ่าย 
3. เพ่ิมวิถีชีวิตที่พอเพียง ใน 3 ด้าน การบริโภคท่ีเหมาะสม  การออกก าลังกายท่ีเพียงพอ  และการ 

จัดการอารมณ์ได้เหมาะสม 

กลยุทธ์ที่ส าคัญในการด าเนนิงาน  

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้ก าหนดเป็นนโยบายที่ส าคัญ ที่ทุกเครือข่ายต้องเร่งรัด 
การด าเนินงาน และเป็นตัวชี้วัดของผู้บริหาร (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/สาธารณสุขอ าเภอ) ในการประเมินผล
สัมฤทธิ์ของงาน ชื่อตัวชี้วัดคือ ระดับความส าเร็จของเครือข่ายในการบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

กิจกรรมหลักที่สนับสนุนงานตามนโยบายฯ ให้พื้นที่ประสบผลส าเร็จ     
1) พัฒนาคลินิกบริการ NCD ทุกแห่งโดย การประชุมชี้แจง 

- การให้บริการ  
- ข้อมูล 
- ระบบติดตาม 

2) พัฒนาบุคลากร โดยจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของเครือข่ายบริการ 
3) พัฒนาระบบข้อมูลและการจัดท าทะเบียนผู้ปุวย 
4) การประเมินหน่วยบริการ โดยการประเมินตนเอง และแต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด ออก

ประเมิน/นิเทศ ติดตามเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน 
5) จัดหาอุปกรณ์/ครุภัณฑ์ สนับสนุนพื้นที่หน่วยบริการ 
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โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด จังหวัดสระแก้ว  

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 
 จังหวัดสระแก้ว  เป็นจังหวัดชายแดนด้านทิศตะวันออก  มีอาณาเขตติดต่อกับประเทศกัมพูชาตั้งแต่
อ าเภอตาพระยา อ าเภอโคกสูง อ าเภออรัญประเทศ และอ าเภอคลองหาด มีระยะทางรวม ๑๖๕ กิโลเมตร 
สภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบท าให้ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางเข้า-ออกของประชาชน ท าให้มีการลักลอบ
ล าเลียงยาเสพติดเข้ามาได้ง่าย โดยจะซุกซ่อนมาตามร่างกาย ยานพาหนะ จะขนย้ายครั้งละไม่มาก  มาพักไว้
บริเวณแนวชายแดน เพ่ือรอล าเลียงเข้ามายังภายในจังหวัดสระแก้ว  และผ่านพ้ืนที่ของจังหวัดสระแก้วไปยัง
พ้ืนที่ต่างๆของประเทศ ท าให้จังหวัดสระแก้วถูกจัดให้เป็นพ้ืนที่ควรเฝูาระวัง เป็นพิเศษ โดยเฉพาะเป็นพ้ืนที่
น าเข้ายาเสพติดรวมถึงแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาอย่างผิดกฎหมาย และปัญหาการเล่นการพนันบริเวณชายแดน
ประเทศกัมพูชา  ส่วนผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติดพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี 
๒๕๕๕-๒๕๕๗ พบว่า ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาส่วนใหญ่  เป็นประชากรกลุ่มวัยรุ่น อายุ ระหว่าง ๑๒-๒๔ปี 
มากที่สุด มีค่าระหว่าง ร้อยละ  ๖๔.๐๘-๗๑.๕๑ และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น รองลงมาได้แก่ ประชากรกลุ่ม
ท างาน  อายุระหว่าง ๒๕-๒๙ปี  อาชีพส่วนใหญ่ รับจ้างสูงสุด ร้อยละ ๓๗.๑๔-๓๗.๙๙ รองลงมาอาชีพ 
นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ ๑๘.๒๔-๓๐.๗๗ ชนิดของยาเสพติดที่แพร่ระบาดในจังหวัดสระแก้วไม่แตกต่างกับ
ชนิดของยาเสพติดภาพรวมของประเทศ ได้แก่ ยาบ้า กัญชา และยาไอซ์ตามล าดับ 

แนวทางการด าเนินงาน 

 ด้านการคัดกรองผู้เข้ารับการบ าบัด  
 จังหวัดสระแก้ว  ได้มีการจัดตั้งศูนย์คัดกรองผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดระดับอ าเภอ จ านวน ๙ 
อ าเภอๆละ ๑ ศูนย์ รวม ๙ ศูนย์  โดยมีการแต่งตั้งคณะท างานและทีมคัดกรองประจ าศูนย์ ประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ปลัดอ าเภอ  ต ารวจ และผู้เกี่ยวข้อง โดยมีนายอ าเภอเป็นผู้อ านวยการ
ศูนย์ ที่ตั้งของศูนย์ส่วนใหญ่ตั้งอยู่ ณ ที่ว่าการอ าเภอและโรงพยาบาลในพื้นที่  
 ด้านการบ าบัดรักษา  

 จังหวัดสระแก้ว  มีกลไกรองรับการบ าบัดรักษาผู้ปุวยยาเสพติดในระบบบังคับบ าบัดและ
ระบบสมัครใจ  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ให้บริการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตาม
พรบ.๒๕๒๒ จ านวน ๗ แห่ง  โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ๑ แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ที่สามารถให้บริการบ าบัดรักษาและติดตามผู้ผ่านการบ าบัด  จ านวน ๑๑๐ แห่ง  นอกจากนี้ยังมีการ
จัดตั้งค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับอ าเภอ จ านวน ๙ แห่ง รองรับผู้เสพในระบบสมัครใจ  ค่ายวิวัฒน์
พลเมืองฝุายปกครอง จ านวน ๑ แห่ง โดยในปี ๒๕๕๗ ได้มีการด าเนินการ 

๑) พัฒนาศักยภาพทีมผู้บ าบัดอย่างต่อเนื่อง (หลักสูตร Matrix  Program ,หลักสูตร BA BI และ
การสร้างแรงจูงใจ , วิทยากรค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มาตรฐานใหม่ ) เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรองรับ 
ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษา ทั้งในระดับโรงพยาบาลจังหวัด อ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

๒) ประชุมติดตามการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานทั้งการบ าบัดรักษาและการ
ติดตามผู้ผ่านการบ าบัด  

๓) นิเทศติดตามและร่วมประชุมพัฒนาการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานพบยส. ร่วมกับ 
คณะท างานระดับอ าเภอ  

๓) พัฒนาโรงพยาบาลในสังกัด    และส่งประเมินรับรองคุณภาพสถานบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติด
( Hospital Accredition : HA )จ านวน ๕ แห่ง (อยู่ในระหว่างรอผลการประเมิน ) 
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๔) พัฒนาระบบการจัดท าข้อมูลผู้ปุวยรายบุคคล( Folder ) เพ่ือจัดเก็บข้อมูลและการส่งต่อ
ข้อมูลที่เป็นระบบทั้งในหน่วยบริการและเครือข่าย  

ด้านการติดตามผู้ผ่านการบ าบัด  
ได้ด าเนินงานในการติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดรักษา ดังนี้ 

  ๑) พัฒนาอาสาสมัครเชี่ยวชาญยาเสพติดในพ้ืนที่  ช่วยในการก ากับติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพ
ติดที่ผ่านการบ าบัด 

 ๒) จัดระบบการติดตามผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ที่ผ่านการบ าบัด 
   - ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดที่ผ่านการบ าบัดในระบบการบ าบัดแบบผู้ปุวยนอก  
( Matrix Program) ติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข โดยใช้สมุดติดตามผู้ผ่าน
การบ าบัด ๓ สามสี 

  - ผู้เสพ/ผู้ติดที่ผ่านการบ าบัดในรูปแบบค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และระบบบังคับ
บ าบัด ด าเนินการตามนโยบาย คสช.๑๐๘/๕๗ ติดตามโดย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครคุมประพฤติเป็น
ผู้ติดตาม  

๓) พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยว ได้แก่ ส านักงานคุมประพฤติ 
จังหวัด  ศาลคดีเด็กและเยาวชน และศอ.ปส.อ.  
         ๔) ส ารวจและให้ความช่วยเหลือด้านอาชีพ เงินทุนประกอบอาชีพ และการฝึกอาชีพ 
และอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ผ่านการบ าบัด ได้มีการประกอบอาชีพ ลดพฤติการณ์กลับไปเสพซ้ า  
   ๕) ก ากับการติดตามโดยการประชุมคณะท างานในระดับจังหวัด /อ าเภอ ทุกเดือน 
และผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกไตรมาส   

๓. ผลการด าเนินงาน 
 
ตารางแสดงจ านวนผู้ปุวยยาเสพติดที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ปุวยยาเสพติด 
         ในระบบตา่ง ๆ จังหวัดสระแก้ว ปี ๒๕๕๗ (ตุลาคม ๒๕๕๖- กันยายน   ๒๕๕๗)  

ระบบบ าบัด 
 

เป้าหมาย 
(คน) 

ผลงาน 
(คน )  

% ตามเป้าหมาย 

ระบบสมัครใจ ๑,๐๙๙ ๘๙๕ ๘๑.๔ 
   -Matrix Program (๕๙๙) (๔๔๐) ( ๗๓.๕) 
 -ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (๕๐๐) (๔๕๕)  (๙๑.๐) 
ระบบบังคับบ าบัด ๑,๒๒๙ ๑,๖๑๔ ๑๓๑.๓ 

รวม ๒,๓๒๘ ๒,๕๐๙ ๑๐๗.๗ 
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ตารางแสดงจ านวนผู้ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ตามเปูาหมาย 
          แยกรายอ าเภอ จังหวัดสระแก้ว ปี ๒๕๕๗ 

อ าเภอ เป้าหมาย 
ผลการด าเนินงาน 

ร้อยละ Matrix  P. ค่ายปรับเปลี่ยน รวม 
อ. เมืองสระแก้ว ๑๖๐  ๕๒ ๘๐ ๑๓๒ ๘๒.๕ 
อ. อรัญประเทศ ๑๔๐  ๙๕ ๒๓ ๑๑๘ ๘๔.๒ 
อ. วัฒนานคร ๑๔๐  ๕๕ ๗ ๖๒ ๔๔.๓ 
อ. วังน้ าเย็น ๑๔๐  ๘๕ ๘๘ ๑๗๓ ๑๒๓.๖ 
อ. ตาพระยา ๑๒๐  ๑๐ ๖๒ ๗๒ ๖๐.๐ 
อ. คลองหาด ๑๐๐  ๒๔ ๖๑ ๘๕ ๘๕.๐ 
อ. เขาฉกรรจ์ ๑๑๐  ๓๑ ๗๗ ๑๐๘ ๙๘.๒ 
อ. โคกสูง ๙๙  ๔๘ ๑๔ ๖๒ ๖๒.๖ 
อ. วังสมบูรณ์  ๙๐  ๔๐ ๔๓ ๘๓ ๙๒.๒ 

รวม ๑,๐๙๙ 
๔๔๐ ๔๕๕ ๘๙๕ ๘๑.๔ 

 

ตารางแสดงจ านวนผู้ผ่านการบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ปีงบประมาณ 
         ๒๕๕๖ และครบระยะเวลาติดตาม ๑ ปี ในปีงบประมาณ ๒๕๕๗ ( ตุลาคม ๒๕๕๖ - ๒๕ กันยายน
๒๕๕๗ )  

ล าดับ อ าเภอ ผ่านการ
บ าบัด 

ติดตาม
ได้ 

% การ
ติดตาม 

หยุดได้/
เลิกได้ 

เสพซ้ า % การ
หยุดได้ 

๑ อ. เมืองสระแก้ว ๑๓๑ ๑๐๖ ๘๐.๙ ๙๙ ๗ ๙๓.๓ 
๒ อ. อรัญประเทศ ๒๕๔ ๑๘๘ ๗๔.๐ ๑๗๕ ๑๓ ๙๓.๐ 
๓ อ. วัฒนานคร ๒๖๓ ๑๔๔ ๕๔.๗ ๑๒๕ ๔ ๘๖.๘ 
๔ อ. วังน้ าเย็น ๓๐๔ ๒๒๙ ๗๕.๓ ๒๐๗ ๗ ๙๐.๓ 
๕ อ. ตาพระยา ๒๑๕ ๑๕๓ ๗๑.๑ ๑๔๘ ๑ ๙๖.๗ 
๖ อ. คลองหาด ๑๒๔ ๙๑ ๗๓.๓ ๘๓ ๖ ๙๑.๒ 
๗ อ. เขาฉกรรจ์ ๒๐๓ ๑๗๔ ๘๕.๗ ๑๕๖ ๒ ๘๙.๖ 
๘ อ. โคกสูง ๙๐ ๖๒ ๖๘.๘ ๕๒ ๕ ๘๓.๘ 
๙ อ. วังสมบูรณ์  ๑๐๓ ๕๖ ๕๔.๓ ๔๗ ๔ ๘๓.๙ 

รวม ๑,๖๘๗ ๑,๒๐๓ ๗๑.๓ ๑,๐๙๒ ๔๙ ๙๐.๗ 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 

ปัจจัยท่ีเอื้อต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินงาน 

ท าให้ไม่บรรลุเป้าหมาย 
เป็นนโยบายระดับชาติ  ผู้บริหารให้ความส าคัญ
และติดตามผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง   
ทุกภาคส่วนให้ความส าคัญและมีการบูรณาการ
ด าเนินงานทั้งในระดับจังหวัดและพ้ืนที่ 
 

การย้ายที่อยู่ของผู้ผ่านการบ าบัด ท าให้ไม่สามารถติดตาม
ตามระยะเวลาที่ก าหนดได้ 
ผู้ผ่านการบ าบัดอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีแหล่งจ าหน่าย
ยาบ้า และกลุ่มเพ่ือนที่ยังคงใช้ยาอยู่ ท าให้มีการเสพซ้ าสูง  
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เครือข่ายร่วมสร้าง  เกษตรกรสุขภาพดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่งาม  อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว 

 
เนื่องจากในพ้ืนที่มีประชาชนปุวยด้วยโรคจากการใช้สารเคมีในการประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มี

สาเหตุเนื่องจาก ขาดการปูองกันตนเองจากสารเคมี  ไม่ตระหนักถึงโทษและพิษภัยของสารเคมี รวมถึง การ
เข้าถึงสารเคมีที่ใช้  ในการเกษตรหาซื้อได้ง่าย  มีหลากหลายรูปแบบที่น าเสนอทางเลือกให้กับเกษตรกร ท าให้
เกษตรกรเลือกใช้สารเคมี      ที่สามารถช่วยเพ่ิมผลผลิตงอกงาม สะดวก สบาย ส าหรับเกษตรกรที่ได้ผลดี 
รวดเร็ว นอกจากนี้จังหวัดสระแก้ว มีนโยบาย “4ดี” ซึ่ง 1 ใน 4 ดี นั่น คือ สิ่งแวดล้อมดี เน้นในเรื่องการลด
การใช้สารเคมี จึงท าให้ รพ.สต.ไผ่งามให้ความส าคัญกับการด าเนินงาน คลินิกสุขภาพของเกษตรกรเป็นอย่าง
ยิ่ง  

วัตถุประสงค์  
1.เพ่ือจัดบริการตรวจคัดกรองสารพิษตกค้างในกระแสโลหิตให้กับเกษตรกร 
2. เพ่ือให้การตรวจรักษาโรคอันเนื่องจากการประกอบอาชีพของเกษตรกร 
3. ส่งเสริมความรู้แก่เกษตรกรในการปูองกันโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้อง  

เป้าหมาย 
1. เกษตรกรลดการใช้สารเคมี 
2. ลดการเจ็บปุวยจากการใช้สารเคมี 
3. เกษตรกรมีพฤติกรรมการปูองกันตนเองจากสารเคมีไปในทางที่ถูกต้อง 

วิธีการด าเนินวิธีการด าเนินงานโครงการ 
1. คัดกรองเกษตรกรโดยใช้แบบประเมิน 
2. เจาะเลือดเกษตรกรที่มีความเสี่ยง 
3. ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานผ่านวิทยุชุมชน หอกระจายข่าว และรถ Mobile เคลื่อนที่ 
4. สร้างข้อตกลงหรือมาตรการในชุมชน 
5. สร้างหมู่บ้านน าร่องต้นแบบในเขตพ้ืนที่ 
6. ให้บริการตรวจ รักษา ส่งต่อผู้ปุวยที่เก่ียวข้องในคลินิกสุขภาพเกษตร 
7. จัดกิจกรรมให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการประกอบอาชีพ และแนะน าการใช้รางจืด 
8. ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรล้างพิษประจ าครอบครัว  
9. ของบประมาณสนับสนุนจากทุกภาคส่วน 
10. คืนข้อมูลสุขภาพให้ทุกหมู่บ้าน ผ่านเวทีประชุมหมู่บ้าน 
11. บูรณาการร่วมกับพัฒนาชุมชน เกษตร ในการท าเศรษฐกิจพอเพียง 
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ผลการด าเนินงาน 

 
 
จากกราฟจะเห็นได้ว่าการคัดกรองโดยใช้แบบ นบก.-1/56 พบว่าในปี 56 มีระดับความเสี่ยง 181 

คน คิดเป็นร้อยละ 18.20 ทั้งนี้ กลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงได้รับการเจาะเลือด พบว่า ปกติ 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.36 ปลอดภัย 44 คน คิดเป็นร้อยละ 24.30 มีความเสี่ยง 68 คน คิดเป็นร้อยละ 37.56 และไม่
ปลอดภัย 43 คน คิดเป็นร้อยละ 23.75 

ในปี 57 มีระดับความเสี่ยง 86 คน คิดเป็นร้อยละ 14.85 ทั้งนี้ กลุ่มที่มีระดับความเสี่ยงได้รับการ
เจาะเลือด พบว่า ปกติ 34 คน คิดเป็นร้อยละ 39.53 ปลอดภัย 10 คน คิดเป็นร้อยละ 11.62 มีความเสี่ยง 
26 คน คิดเป็นร้อยละ 30.23 และไม่ปลอดภัย 16 คน คิดเป็นร้อยละ 18.60  
 
ผลลัพธ์การด าเนินการ 

1. เกิดคลินิกสุขภาพเกษตรกรอย่างเป็นรูปธรรมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนในรพ.สต. 
2. มีการติดตามกลุ่มเสี่ยงสูง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างเป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่  
3. ครอบครัว ชุมชน และผู้ผ่านการรักษาฯ เข้าใจ เกิดความตระหนักของการติดตามผลหลังการรักษา 
4. เกิดการท างานแบบบูรณาการทุกภาคส่วน และมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนทุกระดับ 
5. หมู่บ้านต้นแบบ หมู่ที่ 8 บ้านคลองทราย ต าบลหนองม่วง อ าเภอโคกสูง เกิดมาตรการในชุมชน มี

การลดการใช้สารเคมีในชุมชน งดจ าหน่ายสารเคมีในหมู่บ้าน ให้เกษตรกรปลูกรางจืดทุกครัวเรือน และปลูกผัก
สวนครัวทุกครัวเรือน 
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อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบย่ังยืน 

ความเป็นมา/สภาพปัญหา 

 ในปีที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับโครงสร้างและได้มีนโยบายการด าเนินงาน
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอหรือDistrict Health System : DHS ซึ่งเป็นการพัฒนางานระบบสุขภาพแบบ
บูรณาการที่ผสมผสานงานส่งเสริมปูองกันรักษาและฟ้ืนฟู  โดยทีมสุขภาพอ าเภอมีความเข้มแข็งพร้อมรับมือ
ปัญหาสุขภาพซึ่งการด าเนินงานของ DHS มีส่วนคล้ายคลึงกับการด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบ
ยั่งยืน (Disease Control Competent District: DCCD) ของกรมควบคุมโรค ที่ใช้กรอบแนวคิดคุณลักษณะ 
5 ด้านได้แก ่1) มีคณะกรรมการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) มีระบบระบาดวิทยาที่ดีในระดับอ าเภอ  
3) มีการวางแผนก ากับติดตามและประเมินผลการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 4) มีการระดมทรัพยากร
หรือการสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นรูปธรรมและ 5) มีผลส าเร็จของการควบคุมปูองกัน
โรคที่ส าคัญตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและเป็นปัญหาในพ้ืนที่โดยปรับเพ่ิมคะแนนเต็มจากเดิม  50 
คะแนนเป็น 100 คะแนนเป็นการประเมินกระบวนการด าเนินงาน (คุณลักษณะที่ 1 ถึง 4) 50 คะแนนส่วน
อีก 50 คะแนนเป็นผลส าเร็จรายโรค/ภัยสุขภาพที่ส าคัญที่เพ่ิมขึ้นจากเดิม 2 โรคและภัยสุขภาพเป็น 5 โรค
และภัยสุขภาพหลักการและแนวทางในการด าเนินงานยังคงเช่นเดิมเหมือนปีที่ผ่านมาแต่ปีนี้ได้บูรณาการ
ร่วมกับ  DHS โดยให้อ าเภอประเมินตนเองโดยใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพอ าเภอ (DHS) 5 ด้าน 5 ระดับ
ผ่านอินเตอร์เน็ตบนหน้าเว็ปส านักจัดการความรู้กรมควบคุมโรคหากอ าเภอผ่านระดับ  3 (ทุกด้าน) ให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนโดยใช้กรอบแนวคิด
คุณลักษณะ 5 ด้าน  ที่กรมควบคุมโรคก าหนดแล้วส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่   3  ชลบุรี  ด าเนินการ
ประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืนระดับดีเพ่ือคัดเลือกอ าเภอที่มีผลงานดีเยี่ยมเป็นตัวแทนเขตและ
กรมควบคุมโรคจะมีการมอบรางวัลและเชิดชูเกียรติอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 
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แนวทางการด าเนินงาน 

ขั้นตอนการด าเนินงานอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน  จังหวัดสระแก้ว  ปี 2557 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สคร.ที่ 3 ชลบุรีจดัประชุมเชิงปฏบิัติการ  
“การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการบริหารจัดการและขับเคลื่อน 

การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีเข้มแข็งและยั่งยืน” 

26 – 27มีนาคม2557 
 

อ าเภอ จังหวัดประเมินตนเอง ครั้งที่ 1 เมษายน 2557 
 
 

ประชุมเชิงปฏิบัติการแนวทางการขับเคลื่อน DHS อ าเภอควบคุม
โรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน  One Health  และงานแพทย์แผนไทย 

บูรณาการ 

23  เมษายน 2557 
 

จัดท าคู่มือการประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน เมษายน 2557 
 

จังหวัดประเมินอ าเภอรอบแรก 1 - 16 พฤษภาคม 2557 

อ าเภอพัฒนาตนเอง / อ าเภอประเมินตนเองรอบสอง มิถุนายน 2557 
 

ประกวดอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน 1 - 16 กรกฎาคม2557 

จังหวัดส่งรายชื่ออ าเภอที่ผ่านเกณฑ์ให้สคร.ที่ 3 ชลบุรี 20กรกฎาคม2557 

 

สคร.ที่ 3 ชลบุรีลงประเมินรับรอง 
(สสจ.สระแก้ว, อ.คลองหาด, อ.ตาพระยา และอ.เขาฉกรรจ์)  

สิงหาคม2557 

 

 

แจ้งแนวทางการด าเนินงานให้ผู้บริหารทราบ เมษายน2557 

แต่งตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบล เมษายน 2557 
 

ประชุมถอดบทเรียน 22พฤษภาคม 2557 
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ผลการด าเนินงาน 
 ส าหรับในปีงบประมาณ  2557  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้จัดประกวดอ าเภอ
ควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน  ภายใต้ระบบสุขภาพดี(DHS)ผลปรากฏว่า  อ าเภอคลองหาดเป็นอ าเภอดีเด่น  
ได้คะแนนสูงสุดคือ  97.5  รองลงมาคืออ าเภอวังน้ าเย็น  และอ าเภออรัญประเทศ  ได้คะแนน  95.5  และ  
88.6  ตามล าดับ  ส่วนอ าเภอท่ีเหลือผ่านเกณฑ์ทุกอ าเภอคือได้คะแนนมากกว่า  80   

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
 1) มีการบูรณาการการด าเนินงาน ทั้งท่ีเป็นงานหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในส่วนของสาธารณสุขเอง 
และระหว่างหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 2) อ าเภอมีการพัฒนาคณะกรรมการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  มีระบบระบาดวิทยาที่ดีมี
การวางแผน  ก ากับติดตามและประเมินผล  การปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  มีการระดมทรัพยากรหรือ
การสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



101 
 

การควบคุมโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
สถานการณ์เอดส์จังหวัดสระแก้ว พบว่า ตั้งแต่มีการรายงานผู้ปุวยเอดส์ในปี พ.ศ.๒๕36-๒๕๕7  

พบว่ามีผู้ปุวยเอดส์จ านวนทั้งสิ้น 2,325 ราย เพศชาย 1,412 ราย เพศหญิง 913 ราย ในจ านวนนี้มี
รายงานผู้ปุวยเสียชีวิตแล้ว 338 ราย  สาเหตุของการติดเชื้อส่วนใหญ่มาจากการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 89.24 
ผู้ปุวยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ ๓๐-๓9 ปี ร้อยละ 44.34 อาชีพรับจ้างร้อยละ ๕3.33   

ส าหรับสถานการณ์การปุวยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่า  มีแนวโน้มสูงขึ้น ในปี ๒๕๕5 พบ
อัตราปุวย 32.71 ต่อแสนประชากร โรคที่พบสูงสุดคือ หนองใน รองลงมาได้แก่ ซิฟิลิส ผู้ปุวยหนองใน 
ส่วนใหญ่อายุระหว่าง ๑๕-19 ปี ร้อยละ ๓2.35  รองลงมาคือ กลุ่มอายุ ๒0-24 ปี รอ้ยละ 20.60 และ  
กลุ่มอายุ 25-29 ปี ร้อยละ 11.80 ในส่วนของผู้ปุวยซิฟิลิส พบว่า ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะมีอายุตั้งแต่ 35 ปี  
ขึ้นไปซึ่งอยู่ในวัยแรงงาน แสดงให้เห็นว่าการแพร่เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กระจายอยู่ในกลุ่มวัยรุ่น และ
วัยแรงงาน ดังนั้นในปัจจุบันประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เป็นปัญหาส าคัญสูงสุดของการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย 
ในจังหวัดสระแก้ว คือ กลุ่มเยาวชน รองลงมาคือกลุ่มวัยท างาน ซึ่งสอดคล้องกับผลส ารวจพฤติกรรมที่สัมพันธ์
กับการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งพบว่าตั้งแต่ปี ๒๕51-2557 เยาวชนมีแนวโน้มการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนสูงขึ้น 
โดยเฉพาะนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๕ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ ๑5.41 ในปี ๒๕51 เปน็ร้อยละ ๒9.00  
ในปี ๒๕๕7 ในขณะที่อัตราการใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับคู่นอน ปี 2553-2557  
มีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 44.35, 46014, 53.35, 51.45 และ 60.00 ตามล าดับ 

แนวทางการด าเนินงาน 
1.) จัดท าแผนยุทธศาสตร์เอดส์จังหวัดสระแก้ว 2556-2558 

2.) โครงการพัฒนาเครือข่ายการท างานเชิงรุกและการส่งต่อบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส าหรับ
เยาวชน จังหวัดสระแก้ว 

 - ประชุมเครือข่ายการด าเนินงานเชิงรุกและการส่งต่อบริการ การจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับ
เยาวชน จ านวน 2 ครั้ง 

- พัฒนาศักยภาพผู้ด าเนินงานเชิงรุกในพ้ืนที่ในการให้บริการที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน ใน
เรื่องของการให้ความรู้ การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น และการบอกบริการ 

-พัฒนาระบบข้อมูลการรายงานและการส่งต่อบริการ (ข้อมูลการด าเนินงาน ตัวชี้วัด) 
-  นิเทศติดตามผลการด าเนินงาน 
- ประชาสัมพันธ์การด าเนินงานเชิงรุกเชื่อมต่อกับระบบบริการ 
- จัดประชุมสรุปการด าเนินงาน  การด าเนินงานเชิงรุกและการส่งต่อบริการ 

 3.)โครงการบูรณาการการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษาในกลุ่มพนักงาน
บริการหญิง (Female sex worker) ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๕๗ จังหวัดสระแก้วโดยจัดประชุมฯสรุปถอด
บทเรียนของจังหวัดท ารูปเล่มสรุปผลการถอดบทเรียน 

4.)โครงการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบงานบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี 
2557 

- ประชุมเตรียมการจัดบริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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- อบรมความรู้เรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง (2 รุ่นๆ
ละ 50 คน) 

- นิเทศติดตามการด าเนินงาน 
5.)โครงการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับเยาวชน กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชาย กลุ่มหญิงบริการ จังหวัดสระแก้ว ปี 2557 (ปีที่ 2) 
 - ประชุมการพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง Drop in และโรงพยาบาล  

- ประชุมพัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ แกนน าในระบบที่เป็นมิตรส าหรับเยาวชน ชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย หญิงบริการ 

- การจัดกิจกรรมรณรงค์ และการจัดท าสื่อสิ่งพิมพ์/สื่อประชาสัมพันธ์  
- การนิเทศและติดตามการด าเนินงาน  
6.)โครงการพัฒนากลไกการประสานงานระดับจังหวัดในการปูองกันการติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงและแรงงานข้ามชาติ จังหวัดสระแก้ว รอบผนึกรวมปีที่ 3  
-ประชุมคณะท างานประสานแผนการด าเนินงาน 
- เปิดให้บริการคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรงพยาบาลอรัญประเทศ ท าให้พนักงาน

บริการในพ้ืนที่อรัญประเทศได้รับบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และส่งต่อคลินิก ARV กรณีติด
เชื้อเอชไอวี 

- มีระบบส่งต่อการรักษาผู้ปุวยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระหว่างดร๊อปอิน และโรงพยาบาล 
-อบรมให้ความรู้เรื่องเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แก่พนักงานบริการ                                                 
- พัฒนาเครือข่ายการด าเนินงานเชิงรุกและการส่งต่อบริการ การจัดบริการที่เป็นมิตรส าหรับ

เยาวชน 
- มีการจัดบริการที่เป็นมิตรในกลุ่มวัยรุ่น ในโรงเรียนมัธยมศึกษา และในโรงพยาบาล 
- มีระบบส่งต่อกลุ่มเยาวชนที่มีปัญหาเรื่องเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เข้าสู่ระบบ

บริการ 

ผลการด าเนินงาน 
 - ร้อยละของเด็กและเยาวชนอายุ ๑๕-๒๔ ปี ที่มีการปูองกันตนเองโดยใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด เปูาหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๗ จากการด าเนินงานในปี ๒๕๕๗ ผลการส ารวจอัตรา
การใช้ถุงยางในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ ๕ ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด พบร้อยละ ๖๐.๐๐ ยังต่ ากว่า
เปูาหมายที่ก าหนด 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 
     1.) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก 
              2.) ความสัมพันธ์ที่ดีของหน่วยงานภาครัฐ องค์กรเอกชน และเจ้าของสถานบริการ 

 
 
 
 
 
 



103 
 

การควบคุมวัณโรค 
ความเป็นมา/สภาพปัญหา 
 วัณโรคนับว่าเป็นโรคติดต่อที่ก าลังเป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขเป็นสาเหตุของการปุวยและ
เสียชีวิตในหลายๆ ประเทศทั่วโลก โดยไทยเป็น 1 ใน 22 ประเทศที่มีจ านวนผู้ปุวยวัณโรคสูง  และผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมายังไม่บรรลุเปูาหมายอัตราการรักษาส าเร็จมากกว่าร้อยละ85  อันจะส่งผลต่อการลดโรคได้ 
รวมทั้งการแพร่ระบาดของเอดส์ส่งผลให้ปัญหาวัณโรคกลับมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ท าให้เป็นภาระและปัญหาท้า
ทายต่อการด าเนินงานด้านสาธารณสุขของแต่ละประเทศ  จังหวัดสระแก้วได้ด าเนินงานควบคุมวัณโรคตาม
แนวทางใหม่ภายใต้กลวิธีการรักษาด้วยยาระยะสั้นโดยมีการก ากับการกินยา (Directly Observed 
Treatment Shot course : DOTS)  ตั้งแต่ปี 2542 และขยายเต็มพ้ืนที่ทั้งจังหวัดในปี 2543  จากผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่าอัตราการรักษาหายและกินยาครบยังคงต่ ากว่าเปูาหมายที่ก าหนด โดยมีอัตราการ
รักษาหายและกินยาครบของผู้ปุวยที่ขึ้นทะเบียนการรักษา ตั้งแต่ปี 2552 ถึง 2556 เท่ากับร้อยละ83.3, 
85.4  90 89.8  84.01 และ 85.93ตามล าดับ (เกณฑ์ที่ก าหนดร้อยละ 90 ) ส่วนอัตราการขาดยายังคง
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้(ไม่เกินร้อยละ 3) โดยพบอัตราการขาดยาร้อยละ 7.3   3.6 2.3 2.1 3.92 และ 
4.44 ตามล าดับ และการขาดยา นับว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้การควบคุมวัณโรคไม่บรรลุตามเปูาหมายที่
ก าหนดไว้ นอกจากนี้ การเคลื่อนย้ายของประชากรโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มรับจ้างทั่วไป เกษตรกรรม และ
แรงงานต่างชาติบริเวณชายแดนติดต่อกับประเทศกัมพูชา ปัญหาการดื้อยาของวัณโรคต่อยาที่ใช้รักษา และ
ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ซึ่งส่งผลให้สถานการณ์วัณโรคเลวร้ายลง เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสในผู้ปุวยโรคเอดส์ 

วิธีด าเนินงาน 
  1) จัดประชุมพัฒนาคลินิกวัณโรคสู่ระดับคุณภาพมาตรฐาน NTP ปี 2557 
  2) จัดประชุมสรุปการท างานรายไตรมาส (Dot meeting) 
  3) การประชุมเพ่ือก าหนดแผนด าเนินงานวัณโรคในชุมชนและจัดตั้งคณะกรรมการชุมชน 
  4) การอบรมการด าเนินงานวัณโรคในชุมชนส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนน าชุมชน 
  5) การนิเทศเจ้าหน้าที่ก ากับการกินยาโดยเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ TB clinic และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (DOT Supervisor) 
  6) การก ากับการดูแลการกินยาทุกวันส าหรับผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท 
  7) นิเทศงานวัณโรคโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  8) การประชุมติดตามผลการด าเนินงานวัณโรคของแกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
  9) สนับสนุนค่าอาหารและค่าเดินทางส าหรับผู้ปุวยวัณโรครายใหม่เสมหะพบเชื้อ 
  10)   สรุป วิเคราะห์ผลการด าเนินงานภาพรวมของจังหวัด 
ผลการด าเนินงานกิจกรรม 
  ผลการด าเนินงาน กิจกรรม พัฒนาบุคลากรในการด าเนินงานวัณโรค และพัฒนาฐานข้อมูล 
โดยมุ่งเน้นให้ผู้ปฏิบัติงานมีฐานข้อมูลส าหรับใช้ในการวิเคราะห์ปัญหาในพ้ืนที่รับผิดชอบและแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนที่อย่างมีข้อมูลอ้างอิง โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
    - จัดอบรมการรักษาดูแลผู้ปุวยวัณโรคตามมาตรฐาน NTP  
    - อบรมการด าเนินงานวัณโรคในชุมชนส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนน าชุมชน 
      - ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ของงานวัณโรค 
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  ผลการด าเนินงาน กิจกรรม พัฒนาระบบการนิเทศและติดตาม 
   - Dot meeting รายไตรมาสเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและหาทางแก้ไขในแต่ละไตรมาส 
  -นิเทศเจ้าหน้าที่ก ากับการกินยาโดยเจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอ TB clinic และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (DOT Supervisor) 
   - นิเทศการด าเนินงานในโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือดูระบบเครือข่ายการด าเนินงาน  
  ผลการด าเนินงาน กิจกรรมพัฒนาการก ากับการกินยา DOT และการติดตามการเยี่ยมบ้าน 
  - ให้สุขศึกษาเรื่องการกินยา การรักษาวัณโรคผู้ปุวยก่อนส่งผู้ปุวยกลับบ้าน 
  - การให้ความรู้ อสม.เรื่องการรักษาวัณโรคเพ่ือให้อสม.ก ากับการกินยาของผู้ปุวย 
  - ก ากับการดูแลการกินยาทุกวันส าหรับผู้ปุวยวัณโรครายใหม่ทุกประเภทโดยอสม.แกนน าชุมชน
และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ปุวยขาดยาและขาดการรักษา 
  - การติดตามเยี่ยมบ้านโดยสหวิชาชีพของโรงพยาบาล 
  - กิจกรรมการรณรงค์วัณโรคสากล 
  ผลการด าเนินงานในปี ๒๕๕๗ พบอัตราการรักษาหายและกินยาครบยังคงต่ ากว่าเปูาหมายที่
ก าหนด โดยมีอัตราการรักษาหายและกินยาครบของผู้ปุวยที่ขึ้นทะเบียนการรักษา เท่ากับร้อยละ๘๕.๕(เกณฑ์
ที่ก าหนดร้อยละ 85 ) ส่วนอัตราการขาดยาผลต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้(ไม่เกินร้อยละ 3) โดยพบอัตราการ
ขาดยาร้อยละ ๒.๒ และผลการประเมินมาตรฐาน NTP พบว่าผ่านเกณฑ์จ านวน ๕ แห่ง (รพร.สระแก้ว รพ.ตา
พระยา รพ.เขาฉกรรจ์ รพ.วังน้ าเย็น รพ.คลองหาด)ไม่ผ่านเกณฑ์จ านวน ๒ แห่ง (รพ.อรัญประเทศ รพ.วัฒนา
นคร) ปัญหาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้แก่การไม่ส่ง Lab เพ่ือตรวจยืนยันตามระบบ 

ปัญหาและอุปสรรค 
  ๑.) การติดตามการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยไม่อยู่บ้าน 
  ๒.) การประสานงานและรับข้อมูลในเครือข่ายบางพ้ืนที่ยังช้า 
  ๓.) การท ารายงาน มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลรายงานระหว่างงวดหรือเปลี่ยนแปลงย้อนหลังจากที่ส่ง
รายงานไปที่ ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๓ ชลบุรี แล้ว 
  ๔.) การเบิกยามีข้อจ ากัดเกินไป 
   ๕.) โปรแกรม TB CMยังไม่ครอบคลุมทั้งจังหวัด 

ข้อเสนอแนะในการพัฒนา 
 - การพัฒนาภาคีเครือข่ายให้ชุมชนและองค์กรท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมวัณโรค 
 - ผู้รับผิดชอบงานในโรงพยาบาลทุกแห่งต้องศึกษาแนวทางการด าเนินงานการรักษาดูแลผู้ปุวยวัณโรค
ตามมาตรฐาน NTP ใหเ้ข้าใจ และด าเนินการให้ได้ตามเกณฑ์  
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การควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ พบผู้ปุวยโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน ๑ ราย ในพ้ืนที่ อ าเภอตาพระยา และพบการติด
เชื้อบวกในหัวสุนัขจ านวน 3 ราย (อ าเภอคลองหาด 2 ราย โคกสูง 1 ราย)  

แนวทางการด าเนินงาน 
1.) พัฒนาระบบรายงาน ร.36 โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่ง จัดท ารายงานเพ่ือใช้ในการติดตามผู้สัมผัส

โรค และประมาณการใช้วัคซีนปูองกันโรคตามเกณฑ์ 
2.) ลงพื้นที่สอบสวนโรค กรณีหัวสุนัขพบเชื้อบวก และกรณีผู้ปุวยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 

3.) ประชุม Dead case conference กรณีผู้ปุวยตายด้วยโรคพิษสุนัขบ้า อ าเภอตาพระยา  
ข้อเสนอแนะ 

ควรบูรณการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปศุสัตว์  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
และด าเนินการจัดเขต Rabie  Free Zoneแบบมีส่วนร่วม และก าหนดโรคพิษสุนัขบ้าเป็นเปูาหมายในการ
ด าเนินงานตามโครงการ One Health ในพ้ืนที่ต าบลเปูาหมายของจังหวัดสระแก้ว ทุกต าบล  
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สาธารณสุขชายแดน 

ความเป็นมา/สภาพปัญหา 
 จังหวัดสระแก้ว เป็นจังหวัดชายแดนที่มีพรมแดนติดกับประเทศกัมพูชา โดยไม่มีพรมแดนทาง
ธรรมชาติขวางกั้น เช่น แม่น้ า ภูเขา เป็นระยะทาง 165 กิโลเมตร  โดยมีพ้ืนที่ติดต่อกับจังหวัดบันเตียเมียนเจย 
และจังหวัดพระตะบอง จากกระแสโลกาภิวัตน์  การพัฒนาด้านเศรษฐกิจ นโยบายการค้าเสรี นโยบายส่งเสริม
การค้าบริเวณชายแดน การพัฒนาแนวพื้นที่เศรษฐกิจ ตลอดจนนโยบายส่งเสริมการท่องเที่ยว  และการเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน ในปี 2558  ส่งผลให้การคมนาคม การขนส่งและการติดต่อสื่อสารมีความสะดวกรวดเร็ว
เสมือนโลกไร้พรมแดน เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากรเพ่ิมขึ้น  และเมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้นในประเทศใด
ประเทศหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อประเทศต่างๆ โดยเฉพาะประเทศที่มีพรมแดนติดต่อกัน  เกิดปัญหาด้าน
สาธารณสุข เพิ่มความเสี่ยงในการเจ็บปุวยด้วยโรคต่างๆ  ทั้งจากโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ และอุบัติภัยต่างๆ ซึ่ง
มีผลกระทบต่อความมั่นคงด้านเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศ   

การด าเนินการ 
 1.) เสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างประเทศไทย-ประเทศกมัพูชา 
 2.) พัฒนาเครือข่ายงานสาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา(จังหวัดสระแก้ว-จังหวัดบันเตียเมียนเจย)
 3.) พัฒนาศักยภาพSRRT ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไทยและกัมพูชา 
 5.) พัฒนากลไกการด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวในจังหวัดสระแก้วและความร่วมมือระหว่างจังหวัด
ชายแดน(จังหวัดสระแก้ว-จังหวัดบันเตียเมียนเจย) 
ผลการด าเนินงาน 

1.) อบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม,) หมู่บ้านชายแดนคู่ขนาน 
ประเทศไทย  จ านวน  640  หมู่บ้าน ๆ  ละ  10  คน  รวม  640  คน  โดยในกิจกรรมนี้ได้รับสนับสนุน
งบประมาณจากส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  จ านวน  100,000  บาทและได้จัดสรรงบให้กับ   
4  อ าเภอชายแดน  ดังนี้ 
    - อ าเภอตาพระยา  จ านวน  14  หมู่บ้าน   เป็นเงิน 21,875.00  บาท 
    - อ าเภอโคกสูง    จ านวน  13  หมู่บ้าน   เป็นเงิน 20,312.50 บาท 
    - อ าเภออรัญประเทศ   จ านวน  32  หมู่บ้าน   เป็นเงิน 50,000.00 บาท 
  - อ าเภอคลองหาด   จ านวน  5  หมู่บ้าน   เป็นเงิน 7,812.50 บาท 
 2.) ท าข้อตกลงความร่วมมือด้านสาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชาประชุมประสานแผนการ
ด าเนินงานสาธารณสุขชายแดนไทย-กัมพูชา(จังหวัดสระแก้ว-จังหวัดบันเตียเมียนเจย)ปีงบประมาณปี 2557
ระหว่างวันที่ 13 - 15 สิงหาคม 2557  ณ ห้องประชุมโรงแรมธนาสิริ  โฮเท็ลแอนด์  รีสอร์ท อ าเภอเมือง
สระแก้ว  จังหวัดสระแก้ว  โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเทศกัมพูชาเข้าร่วมประชุม  จ านวน  30  คน  และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเทศไทย  จ านวน  40  คนโดยมีการประชุมประสานแผนงานสาธารณสุขชายแดน ปี 
2557  และจัดท าแผนงานสาธารณสุขชายแดน 2558 ถึง 2559 
 3.) จัดตั้งศูนย์ข้อมูลข่าวสารเพ่ือติดต่อประสานงานของจังหวัดคู่ขนานจ านวน  1  แห่ง  ณ  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  เป็นการจ้างผู้ประสานงาน  1  คน(จ้าง  1  เดือน)  ซื้อวัสดุส านักงาน  
จ านวน  1  ชุด  และเครื่องคอมพิวเตอร์  โน๊ตบุ๊ค  จ านวน  1  เครื่อง   
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 4.) สร้างช่องทางการสื่อสารระหว่างจังหวัดสระแก้วและจังหวัดบันเตียเมียนเจย1  ช่องทาง  
ด าเนินการเช่า  Host  และ  Domain  3  ปี  และเขียนเว็ปไซด์(อยู่ในขั้นตอนการจ้างเขียน) 

 5.) จัดหาลูกจ้างเป็นผู้ประสานงานในการดูแลผู้ปุวยชาวกัมพูชา  ได้จัดหาลูกจ้างเป็นผู้ประสานงาน
ในการดูแลผู้ปุวยชาวกัมพูชาให้กับโรงพยาบาล  จ านวน  6  แห่ง ๆ  ละ  1  คน   
 6.) กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อพัฒนาบุคลากรให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของจังหวัดบันเตีย-
เมียนเจียและจังหวัดสระแก้ว  จ านวน  50  คน  ซึ่งการศึกษาดูงาน  แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขและงานสาธารณสุขชายแดนเพื่อพัฒนาบุคลากรให้กับจังหวัดบันเตียเมียนเจย  และจังหวัด
สระแก้วระหว่างวันที่ 17 – 19  กันยายน  2557  จังหวัดสระแก้ว – จังหวัดสุรินทร์ – จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ  
  เสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างประเทศไทย-ประเทศกัมพูชาพัฒนาเครือข่ายงานสาธารณสุข
ชายแดนไทย-กัมพูชา(จังหวัดสระแก้ว-จังหวัดบันเตียเมียนเจย)พัฒนาระบบการเฝูาระวังและควบคุมโรคติดต่อ
ชายแดนไทย-กัมพูชาพัฒนาศักยภาพSRRT ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไทยและกัมพูชาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
พัฒนาเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานบริการของจังหวัดสระแก้ว -จังหวัดบันเตียเมียนเจยพัฒนากลไกการ
ด าเนินงานสุขภาพหนึ่งเดียวในจังหวัดสระแก้วและความร่วมมือระหว่างจังหวัดชายแดน (จังหวัดสระแก้ว-
จังหวัดบันเตียเมียนเจย) 
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การด าเนินงานด้านทันตสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2557 
 
ปัจจุบันจังหวัดสระแก้ว มีทันตแพทย์ทั้งหมด ๔๔ คน เป็นทันตแพทย์ในกระทรวงสาธารณสุข ๔๐ 

คน เป็นทันตแพทย์ของรัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน ๑ คน และเป็นทันตแพทย์เอกชนทั้งหมด ๓ คน อัตราส่วน
ประชากรต่อทันตแพทย์ทั้งหมด๑: ๑๒,๔๖๒และอัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ๑ : 
๑๓,๗๐๙ โดยอ าเภอที่มีอัตราส่วนประชากรต่อทันตแพทย์มากกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดมี ๒ อ าเภอคือ อ าเภอ
เมือง และอ าเภอคลองหาดส่วนอ าเภอที่มีอัตราส่วนประชากรต่อทันตาภิบาลมากกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดคือ
อ าเภอวังสมบูรณ์ อ าเภอคลองหาด อ าเภอเขาฉกรรจ์ อ าเภอวัฒนานคร อ าเภออรัญประเทศ และอ าเภอตา
พระยา 

การจัดบริการและยูนิตทันตกรรมในรพ.สต.ในจังหวัดสระแก้ว ปี ๒๕๕๗ มีการจัดบริการทันตกรรม
ทั้งหมด ๕๗ แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๐.๘๙ ของรพ.สต. และ ศสม.ทั้งหมด โดยจังหวัดสระแก้วยังมีนโยบายการ
ออกบริการทางทันตกรรมหมุนเวียนใน รพ.สต. และ ศสม. อย่างน้อยสัปดาห์ละ๑ วัน รวม ๓ แห่ง  และมี
จ านวนรพ.สต. /ศสม. ที่มีครุภัณฑ์ทันตกรรมพร้อมให้บริการ ๕๓แห่ง ไม่ครบชุด 4แห่ง   และไม่มีครุภัณฑ ์
ทันตกรรม ๕๕ แห่ง 
 ผลการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพของประชาชนในจังหวัดสระแก้วในปี 2557 พบว่า สถานการณ์
สุขภาพช่องปากในประชากรแต่ละกลุ่มวัยมีปัญหามากโดยเด็กอายุ 3 ปี มีฟันผุร้อยละ 54.02 เด็กอายุ 12 ปี
มีฟันผุร้อยละ 46.39 กลุ่มผู้สูงอายุ 60-74 ปี มีฟันใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 44.29ในด้านการ
เข้าถึงบริการสุขภาพช่องปาก ยังอยู่ในระดับที่ต่ าโดยพบว่าเด็กอายุ 3-5 ปี เข้าถึงบริการทันตกรรมร้อยละ 
24.43 ช่วงอายุ 35-44 ปีเข้าถึงบริการทันตกรรมร้อยละ 38.29 และผู้สูงอายุ 60-74 ปีเข้าถึงบริการ 
ทันตกรรมร้อยละ 32.28 

ผลการด าเนินงาน 

1. การประกวดศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้านทันตสาธารณสุข จังหวัดสระแก้ว ประจ าปี ๒๕๕7 
2. การประกวดเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมทันตสุขภาพ มีโรงเรียนเข้าร่วม จ านวน 4เครือข่าย 35 

โรงเรียน      โดยเครือข่ายที่ผ่านการประกวด จะเป็นตัวแทนในการเข้าร่วมประเมินเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริม
ทันตสุขภาพระดับและประเทศ ซึ่งผลจากการประกวด เครือข่ายที่เข้ารับการประเมินรับรองได้รับรางวัลดังนี้ 

- โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดีศรีนพเก้าบูรพาอ.ตาพระยาได้รับรางวัล ดีมากระดับประเทศ 
- โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี วังทอง – วังสมบูรณ์ อ.วังสมบูรณ์ ได้รับรางวัล ยอดเยี่ยมระดับเขต 
- โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี รวมพลัง CUP ฟันสวย อ.วังน้ าเย็น ได้รับรางวัลยอดเยี่ยมระดับเขต 
- โรงเรียนเครือข่ายเด็กไทยฟันดี “ฉอ” อารยะสามัคคีฟันดีสดสวย ได้รับรางวัลดีมากระดับเขต 
3. มีการประกวดการด าเนินงานส่งเสริมปูองกันด้านทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสระแก้ว ปี2557 ในระหว่างวันที่ 30 มิถุนายน 2557 – วันที่ 10 กรกฎาคม 
2557  

4. การจัดประกวดผู้สูงอายุ 80 ปี 90 ปี ฟันดี ผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัลชนะเลิศระดับจังหวัดจะได้เป็น 
ตัวแทนเข้าร่วมประกวดระดับเขตและระดับประเทศ ซึ่งผู้สูงอายุของจังหวัดสระแก้วได้เป็นตัวแทนเข้าร่วม
ประกวด ผู้สูงอายุ ฟันดีระดับประเทศ ได้รับรางวัลชมเชย คือ นายบุญ  ภู่ทอง อายุ 81 ปี   อ าเภออรัญ
ประเทศ  

5. มีการประกวดชมรมผู้สูงอายุดีเด่นด้านทันตสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ปี 2557 



109 
 

6. การจัดรณรงค์ข้าราชการฟันดี วันทันตสาธารณสุข 21 ตุลาคม สดุดีสมเด็จย่าพระมารดาแห่ง
วงการทันตแพทย์ไทย ในวันที่ 12 กันยายน 2557 ณ ลานรักษ์สุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วโดย
มีกลุ่มเปูาหมาย คือ ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว จ านวน 150 คน  

7. มีการจัดหน่วยทันตกรรมพอ.สว. หรือ มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
บริการ        ทันตกรรมให้แก่ประชาชนสระแก้วในเดือนธันวาคม 2556 จ านวน 18 วัน ประชาชนมาเข้ารับ
บริการทั้งหมด 2,002 คน 
ผลการปฏิบัติงานโครงการรถทันตกรรมเคลื่อนที่มูลนิธิ พอ.สว. จังหวัดสระแก้ว ปีงบประมาณ 2558  

(วันที่ 2 - 27 ธันวาคม  2556) 

วัน/เดือน/ปี สถานที ่ ถอนฟัน อุดฟัน 
ขูด
หินปูน อื่นๆ ให้ทันตสุขศึกษา 

หมาย
เหตุ 

คน/ซ่ี คน/ซ่ี คน 

2 ธ.ค.56 รพ.สต.แสง์  22/39 20/31 35 5 82   

3 ธ.ค. 56 รพ.สต.กดุเวียน  38/45 24/39 51 12 125   

4 ธ.ค.56 วัดหนองแสง อ.โคกสูง 49/72 25/42 42 5 121   

6 ธ.ค.56 รพ.สต.ละลมติม  39/51 28/39 51 7 125   
9 ธ.ค.56 ศาลาวัดบ.ทัพยาง อ.อรญัประเทศ 30/37 26/45 66 23 145   

11 ธ.ค.56 รพ.สต.ช่องกุ่ม  35/39 15/18 28 0 78   

12 ธ.ค.56 รพ.สต.ห้วยชัน  31/35 20/24 58 0 109   
13 ธ.ค.56 รพ.สต.คลองไก่เถื่อน 25/32 31/45 26 0 82   

16 ธ.ค.56 รพ.สต.ราชันย ์ 30/25 21/30 22 6 79   
17 ธ.ค.56 รพ.สต.ทุ่งมหาเจริญ 29/35 30/36 49 0 108   

18 ธ.ค.56 รพ.สต.ตาหลังใน  26/37 29/44 39 0 94   

19 ธ.ค.56 
ศาลาอเนกประสงค์ รร.บ้านคลอง
อุดม 25/28 27/41 33 0 75   

20 ธ.ค.56 รพ.สต.ซับสิงโต 21/36 21/36 31 0 73   

23 ธ.ค.56 
ศาลากลางบ้านใหม่พัฒนา อ.เขา
ฉกรรจ ์ 19/25 21/25 29 0 69   

24 ธ.ค.56 
ศาลากลางบ้านเนินตะแบก อ.เขา
ฉกรรจ ์ 17/20 33/58 40 0 95   

25 ธ.ค.56 เรือนจ าจังหวัดสระแก้ว 83/96 34/55 70 0 187   

26 ธ.ค.56 เรือนจ าจังหวัดสระแก้ว 102/132 59/87 73 0 234   

27 ธ.ค.56 เรือนจ าจังหวัดสระแก้ว 24/33 42/66 55 0 121   

   รวม 645 511/817 798 58 2002   
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ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้การพัฒนางานทันตสาธารณสุขประสบความส าเร็จ 

1.มีแผนการด าเนินงานและเปูาหมายที่ชัดเจน ให้แต่ละพ้ืนที่ทราบในทุกกลุ่มวัย ท าให้พ้ืนที่สามารถ
ปฎิบัติงานได้บรรลุตามเปูาหมาย 

2.การประสานงานในแต่ละพ้ืนที่เป็นไปด้วยความรวดเร็ว ท าให้งานแต่ละงานท าได้อย่างต่อเนื่อง 
3.มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างCUPในเรื่องกลวิธีด าเนินงานในแต่ละงานท าให้การด าเนินงาน

ประสบผลส าเร็จไปด้วยดี 
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การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  
 
จังหวัดสระแก้วมีเปูาหมายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ให้หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นที่ยอมรับ

ประชาชนมีสุขภาพดีและสามารถพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ มีโรงพยาบาลแม่ข่าย CUP 7 แห่ง และหน่วย
บริการปฐมภูมิ   ประกอบด้วย  ศสม. 2 แห่ง  รพ.สต. 107  แห่ง 

การพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน  หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งมีการพัฒนาตามมาตรฐาน  PCA  
ผ่านเกณฑ์ระดับ 3  พัฒเครือข่ายบริการโดยด าเนินงาน พัฒนาตามแนวทาง DHS (District  Health 
System) ครบ 9 อ าเภอ (100%)  มีแนวทางการพัฒนา ประเด็นปัญหาสุขภาพ (ODOP) คือโรคความดัน
และเบาหวาน  พัฒนาระบบริการปฐมภูมิให้มีความพร้อมในการจัดบริการ  ได้แก่ การด าเนินงานแบบ
เครือข่ายโดยจัดให้มีแพทย์ดูแลเครือข่าย    แพทย์ที่ปรึกษา  ทีมสหวิชาชีพสนับสนุนเครือข่าย  พัฒนา
ศักยภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ  ให้มีศักยภาพเพ่ิมข้ึน   มีการจัดบริการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังและเยี่ยมบ้านในระดับ 
รพ.สต.  มีการจัดท าแนวทางการดูแลผู้ปุวยเรื้อรังในระดับ รพ.สต.  และมีการจัดบริการแพทย์แผนไทยใน รพ.
สต. และผลการประเมินเพ่ือขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ  ปีงบประมาณ  2557  พบว่า  หน่วยบริการปฐมภูมิ
ผ่านเกณฑ์ขึ้นทะเบียน ร้อยละ 83.78 (94 แห่ง) สัดส่วนการใช้บริการ ผู้ปุวยนอกที่ รพ.สต.  ต่อการใช้
บริการที่โรงพยาบาล  ในภาพรวมของจังหวัด  พบว่า ใช้บริการที่ รพ.สต. ร้อยละ  64.23  ใช้บริการที่
โรงพยาบาล ร้อยละ  35.77  ทั้งนี้ มี รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ 96 แห่ง (ร้อยละ 86.48)  

การพัฒนาระบบส่งต่อเพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงแบบไร้รอยต่อ ผลการพัฒนาพบว่าหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ/รพ.สต.มีระบบรับส่งต่อเชื่อมโยงระหว่าง รพ.แม่ข่ายและชุมชนทุกอ าเภอมีศูนย์ส่งต่อ และมีระบบการ
ส่งผู้ปุวยกลับเพื่อการดูแลต่อเนื่อง (Refer Back) 

ผลการด าเนินงานพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health System:DHS) 

การพัฒนาระบบสุขภาพอ าเภอระดับอ าเภอ (District HealtSyatem:DHS) ได้ด าเนินงานการพัฒนา
เครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (DHS) ทั้ง ๙ อ าเภอเพ่ือให้ชุมชนและท้องถิ่นบูรณาการร่วมกับโครงการสระแก้ว
เมืองแห่งความสุข ภายใต้ 4 ดี วิถีพอเพียง (Sa Kaeo Happiness Model)  โดยได้บูรณาการทุกภาคส่วนให้
เข้ามามีส่วนร่วมท างานโดยยึดประชาชนและพ้ืนที่เป็นเปูาหมายร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิต เพ่ือให้
ประชาชนเป็นคนดี สุขภาพดี รายได้ดี และสิ่งแวดล้อมดี  ผลการพัฒนา พบว่า ทุกอ าเภอสามารถ พัฒนา ผ่าน
เกณฑ์ ระดับ  3และ มีประเด็นสุขถาพ ที่ด าเนินการ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 เรื่อง ครบทุกอ าเภอ 
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ผลการประเมินโดยใช้แบบประเมิน DHS ตามขั้นการพัฒนาตามแบบฟอร์มบันได ๕ ขั้น 
 

อ าเภอ 

ผลการประเมินตามเกณฑ์ UCARE ประเด็นปัญหาสุขภาพที่อ าเภอด าเนินการ 
U 

การท างาน
ร่วมกัน 

A 
การท างานจน

เกิดคุณค่า 

R 
การแบ่งปัน
ทรัพยากร 

E 
ให้บริการตาม
ความจ าเป็น 

C 
การมีส่วนร่วม
ของเครือข่าย 

โรคนโยบาย โรคพื้นที่เลือกเอง 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

เมือง ๔ ๓ ๔ ๔ ๔ DM/HT มือ เท้า ปาก DHF TB ไข้หวัดใหญ ่
คลองหาด ๓ ๔ ๓ ๓ ๓ DM/HT อุบัติเหตุ หนอนพยาธิ ไข้หวัดใหญ่ เด็กจมน้ า 
วังน้ าเย็น ๔ ๔ ๓ ๔ ๔ DM/HT มือ เท้า ปาก TB พิษสุนัขบ้า ไข้หวัดใหญ ่
วังสมบูรณ์ ๔ ๔ ๔ ๔ ๔ DM/HT มือ เท้า ปาก DHF TB มาลาเรีย 
ตาพระยา ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ DM/HT อุบัติเหตุ DHF TB พิษสุนัขบ้า 
วัฒนานคร ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ DM/HT มือ เท้า ปาก หนอนพยาธิ DHF ไข้หวัดใหญ ่
อรัญประเทศ ๓ ๓ ๓ ๓ ๔ DM/HT อุบัติเหตุ DHF พิษสุนัขบ้า เด็กจมน้ า 
โคกสูง ๓ ๓ ๓ ๓ ๓ DM/HT มือ เท้า ปาก DHF TB เด็กจมน้ า 
เขาฉกรรจ์ ๔ ๓ ๔ ๔ ๔ DM/HT มือ เท้า ปาก DHF TB อุจจาระรว่ง 
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งานลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

1) สถานการณ์สภาพปัญหาการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประชาชน
จังหวัดสระแก้ว มีความครอบคลุม จ านวน 408,949 คน คิดเป็นร้อยละ 99.58 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าต่างจังหวัด 48,168 คน มีสิทธิว่าง 1,741 คน เนื่องจากอยู่ระหว่างการเปลี่ยนสิทธิ 

2) วิธีการด าเนินงาน จัดระบบและประชาสัมพันธ์การลงทะเบียนสิทธิ พัฒนาศักยภาพนาย
ทะเบียนของหน่วยบริการได้แก่ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนการด าเนินงานลงทะเบียนผู้มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแก่นายทะเบียนของหน่วยบริการประกอบด้วย นายทะเบียนของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การปรับปรุงข้อมูลนายทะเบียน ให้สามารถด าเนินการเป็น
ปัจจุบัน สามารถเข้าถึงสิทธิการลงทะเบียน ลดการล่าช้าการอนุมัติสิทธิ ท าให้ประชาชนสามารถได้ประโยชน์
จากการใช้สิทธิประกันสุขภาพ 

3) ผลการด าเนินงาน ความครอบคลุมสิทธิมีหลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 99.67 (ข้อมูลจาก 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เดือนกันยายน 2557)ความถูกต้องของการลงทะเบียนหลักประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 100 (ข้อมูลเดือนกันยายน 2557) 

 

 

รูปภาพที่ 1 แสดงความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประชากรไทยจังหวัดสระแก้ว 

 จากแผนภาพ พบว่าประชากรจังหวัดสระแก้วมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดคิดเป็นร้อย
ละ 70 รองลงมาเป็นสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 16 สิทธิอ่ืนๆ ร้อยละ 9 และสิทธิสวัสดิการข้าราชการและ
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 5 ตามล าดับ 

 

 

สิทธิประกันสังคม 
16% 

สิทธิข้าราชการ/รฐัวิสาหกิจ 
5% 

สิทธิอื่นๆ 
9% 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า 70% 

สิทธิว่าง 
0% 

ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
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การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวและบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ จังหวัดสระแก้ว 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 ในปี 2556 มีการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน 588 ราย มีค่าใช้จ่ายเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลแรงงานต่างด้าว จ านวน 946,731 บาท  ส่วนแรงงานต่างด้าวไม่มีประกันสุขภาพเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้ จ านวน 707,723 บาท และไม่สามารถเรียกเก็บได้ จ านวน 6,451,697 บาท  

วิธีการด าเนินงาน  
 1) รวบรวมรายงานและวิเคราะห์โรคและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รายงานผู้บริหารและ
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือวางแผนละแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในแรงงานต่างด้าว   
 2) จัดท าโครงการสนับสนุนการด าเนินงานศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) การ
ตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว จังหวัดสระแก้ว ปี 2557 โดยมีกิจกรรมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ การลงทะเบียนและเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการแพทย์แรงงานต่างด้าว การทบทวนแนวทางการ
ด าเนินงานแรงงานต่างด้าว และบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

ผลการด าเนินงาน  

    ตารางแสดงงบประมาณในการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขแรงงานต่างด้าว 

 
ที่มา : จากกลุ่มงานประกันสุขภาพ สสจ.สระแก้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปีงบประมาณ ค่าประกันสุขภาพ ผู้ป่วยไม่ขึ้น
ทะเบียน 

(เรียกเก็บได้) 

รวมรายรับ ผู้ป่วยไม่ขึ้นทะเบยีน 
(เรียกเก็บไมไ่ด้) 

 ค่าใช้จ่าย(บาท) ค่าใช้จ่าย(บาท) ค่าใช้จ่าย(บาท) 

2553 2,516,268.00 6,798,238 9,314,505.50 10,704,758.00 

2554 8,246,758.00 7,554,866 15,801,624.00 12,008,298.00 

2555 1,668,428.00 7,545,755 9,214,183.00 9,993,227.00 

2556 890,232.00 1,782,121 2,672,353.00 16,257,153.00 
2557 24,419,306.00 707,723 1,299,697.00 6,451,697.00 
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ผลการด าเนินงานการขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ 

การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ที่ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จระหว่างวันที่ 4 
สิงหาคม 2557-31 ตุลาคม 2557 จ านวน 15,963 ราย มีแรงงานต่างด้าวที่น าเข้าโดย MOU ที่ตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพที่โรงพยาบาลจ านวน 391 ราย รวมทั้งสิ้นปีงบประมาณ2557 มีการประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว จ านวน16,354 รายและมีประชากรที่มีปัญหาสถานะและสิทธิที่ลงทะเบียนสิทธิการ
รักษาพยาบาล จ านวน 939 รายสามารถใช้สิทธิตามชุดสิทธิประโยชน์  
 การบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว มีการบริหารจัดการตามแนวทางการตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวกระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 แต่มีความแตกต่างในส่วนการ
บริหารงบประมาณผู้ปุวยในที่ใช้แนวทางจัดตั้งเป็นกองทุนในระดับจังหวัดในการเบิกจ่ายค่าชดเชยทางการ
แพทย์ผู้ปุวยใน การบริหารจัดการกองทุนฯ ในปีงบประมาณ 2557 มีเงินรายได้จากการประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว ผู้ปุวยประชากรต่างด้าวที่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่ไม่ได้เป็นแรงงานต่างด้าวไม่ได้
ลงทะเบียนประกันสุขภาพ ส่วนรายจ่ายและเป็นภาระค่าใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาลจากแรงงานต่างด้าวที่ไม่ได้
ลงทะเบียนไม่สามารถเรียกเก็บเงินได้ โดยเฉลี่ยปีละ 10 ล้านบาท  

ปัญหาอุปสรรค  
 1) จังหวัดสระแก้วมีภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ 
จ านวนมากในทุกๆ ปี ส่งเสริมให้หน่วยบริการขาดสภาพคล่อง   
 2) เพ่ิมภาระให้แก่หน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาล  
 3) แรงงานต่างด้าวที่ไม่เข้าสู่ระบบประกันสุขภาพไม่สามารถควบคุมและปูองกันโรคได้ เนื่องจากไม่
สามารถรู้ที่อยู่และอาจเป็นพาหะน าโรค    

การมีส่วนร่วมภาคท้องถิ่นและภาคประชาชนการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ 
สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 จังหวัดสระแก้ว มีกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จ านวน 65 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 100 โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นเงิน
21,271,275 บาท อปท.สมทบตามเกณฑ์ เป็นเงินจ านวน 5,487,980.00 บาทโดยรวมทั้งสิ้น เป็นเงิน 
26,759,255 บาท และมีเงินยอดยกมาภาพรวมของกองทุนจังหวัดสระแก้ว จ านวน 23,561,968 บาท 
เนื่องจากมีเงินสะสมจากการจัดตั้งกองทุน ถึงท าให้ไม่สามารถใช้งบประมาณได้ทันปีงบประมาณ  มีกองทุน
ระดับ A+ จ านวน 15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 23.08 กองทุนระดับ A จ านวน 35 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 53.85 
กองทุนระดับ B จ านวน  15 แห่ง คิดเป็น 23.08 ไม่มีกองทุนระดับ C 

วิธีการด าเนินงาน   
 1. พัฒนาศักยภาพคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 2.การติดตามประเมินผลการด าเนินงานกองทุนฯ  
 3.การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพ  
 4. การพัฒนาศูนย์เรียนรู้กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ซึ่งก าหนดอ าเภอละ 
1 แห่ง  
 5.พัฒนายกระดับกองทุนฯ เป็นกองทุนระดับ A+ ,A ร้อยละ 50 ของอ าเภอและไม่มีกองทุนระดับ 
C 
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ผลการด าเนินงาน  
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุกแห่งด าเนินการตามแผนงานโครงการ ผลการประเมินผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ปีงบประมาณ 2557 (จากการประเมิน
ตนเองและคณะกรรมการติดตามผลการด าเนินงานระดับอ าเภอประเมิน) ดังนี้ 

ล าดับที ่ อ าเภอ จ านวนกองทุน เกรด A+ เกรด A เกรด B เกรด C 
1 เมืองสระแก้ว 11 4 5 2 0 
2 คลองหาด 7 4 3 0 0 
3 ตาพระยา 6 1 2 3 0 
4 วังน้ าเย็น 4 2 2 0 0 
5 วัฒนานคร 12 1 11 0 0 
6 อรัญประเทศ 13 6 4 3 0 
7 เขาฉกรรจ ์ 5 2 1 2 0 
8 โคกสูง 4 0 3 1 0 
9 วังสมบูรณ ์ 3 2 1 0 0 

รวม 65 22(33.85) 32(49.23) 11(16.92) 0(0) 
          ที่มา : สสจ.สระแก้ว 
 ผลการประเมินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ปีงบประมาณ 2557 มี
กองทุนฯ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ในระดับ A+ จ านวน 22 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.85  (เพ่ิมขึ้นจากปี 
2556  จ านวน 7 แห่ง  ) กองทุนฯระดับ A จ านวน 32 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 49.23 กองทุนฯ ระดับ B 
จ านวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 16.92 และไม่มีกองทุนระดับ C 

ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของการสนับสนุนงบประมาณตามประเภทกิจกรรม รายอ าเภอ 
ล าดับ อ าเภอ ประเภทที่ 1 ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 ประเภทที่ 4 ประเภทที่ 5 รวม 

1 เขาฉกรรจ์ 2,372,437.00 264,535.00 69,612.00 317,195.00 55,000.00 3,078,779.00 

2 คลองหาด 1,759,700.00 20,000.00 105,700.00 100,000.00 200,000.00 2,185,400.00 

3 โคกสูง 252,500.00 210,000.00 415,000.00 70,000.00 115,000.00 1,062,500.00 

4 ตาพระยา 817,730.00 1,233,955.00 519,100.00 310,800.00 0.00 2,881,585.00 

5 เมืองสระแก้ว 4,974,191.00 2,362,891.63 1,735,740.00 650,900.00 294,476.53 10,018,199.16 

6 วังน้ าเย็น 1,560,845.00 1,149,400.00 1,182,960.00 266,613.00 401,919.00 4,561,737.00 

7 วังสมบูรณ ์ 1,414,310.00 127,100.00 197,575.00 84,523.67 105,000.00 1,928,508.67 

8 วัฒนานคร 2,411,283.00 729,200.00 614,357.00 366,964.35 134,849.00 4,256,653.35 

9 อรัญประเทศ 925,040.00 568,420.00 305,087.00 312,025.00 110,720.00 2,221,292.00 

รวม 16,488,036. 6,665,501.63 5,145,131.00 2,479,021 1,416,964 32,194,654.18 
ที่มา : ที่มา :  สปสช. (http://obt.nhso.go.th)  

 หมายเหตุ ประเภทของกิจกรรม  ประเภทที่ 1= สนับสนุนหน่วยบริการ/สถานบริการ/
หน่วยงานสาธารณสุขประเภทที่ 2= สนับสนุนกลุ่มหรือองค์กรประชาชน/หน่วยงานอ่ืนประเภทที่ 3= 
สนับสนุนศูนย์ เด็กเล็ก/ผู้สูงอายุ/คนพิการ ประเภทที่ 4= สนับสนุนการบริหาร/พัฒนากองทุนฯประเภทที่ 5= 
สนับสนุนกรณีเกิดโรคระบาด/ภัยพิบัติ 

http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2707
http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2702
http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2708
http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2703
http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2701
http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2704
http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2709
http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2705
http://obt.nhso.go.th/obt/project_budget_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2706
http://obt.nhso.go.th/
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ตารางแสดงจ านวนและร้อยละของแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมตามประเภทกิจกรรม รายอ าเภอ 

ล าดับ อ าเภอ ประเภทท่ี 1 ประเภทท่ี 2 ประเภทท่ี 3 ประเภทท่ี 4 ประเภทท่ี 5 รวม 
1 เขาฉกรรจ์  34 26 8 13 1 82 
2 คลองหาด  5 2 2 1 2 12 
3 โคกสูง  8 7 11 3 1 30 
4 ตาพระยา  11 12 8 4 0 35 
5 เมืองสระแก้ว  111 33 38 12 4 198 
6 วังน้ าเย็น  42 36 18 6 4 106 
7 วังสมบูรณ์ 26 6 8 3 2 45 
8 วัฒนานคร 54 15 14 10 4 97 
9 อรัญประเทศ  16 20 12 17 4 69 

รวม 307 157 119 69 22 674 
ที่มา :  สปสช. (http://obt.nhso.go.th) 
 
 การด าเนินการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ ปีงบประมาณ 
2557 มีการพัฒนาศักยภาพคณะกรรมการบริหารกองทุน และคณะอนุกรรมการคณะท างาน และการลง
ตรวจเยี่ยมกองทุนฯ จ านวน 9 กองทุนฯ โดยก าหนดเลือกแบบเจาะจงอ าเภอละ 1 แห่งและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้รับงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนทีใ่นระดับเขต โดยมีกิจกรรม การพัฒนาศักยภาพกองทุนฯศูนย์เรียนรู้ การประเมินผลศูนย์เรียนรู้ และ
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
ปัญหาอุปสรรคเงินงบประมาณคงค้างในบัญชีปีงบประมาณ 2557 เป็นเงิน20,853,249บาท(ข้อมูลเดือน
กันยายน 2557 จาก สปสช.เขต 6 ระยอง)เกิดจากคณะกรรมการบริหารกองทุนยังขาดศักยภาพในการ
ด าเนินงานบริหารกองทุนให้มีประสิทธิภาพ    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://obt.nhso.go.th/obt/project_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2707
http://obt.nhso.go.th/obt/project_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2702
http://obt.nhso.go.th/obt/project_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2708
http://obt.nhso.go.th/obt/project_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2703
http://obt.nhso.go.th/obt/project_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2701
http://obt.nhso.go.th/obt/project_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2704
http://obt.nhso.go.th/obt/project_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2709
http://obt.nhso.go.th/obt/project_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2705
http://obt.nhso.go.th/obt/project_report?zoneid=6&provinceid=2700&districtid=2706
http://obt.nhso.go.th/
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การคุ้มครองสิทธิ การรับเรื่องร้องเรียน 

สถานการณ์และสภาพปัญหา  
ข้อมูลคุ้มครองสิทธิ เรื่องร้องเรียนจากโรงพยาบาลต่างๆ  และทางเว็ป 1330 การตอบค าถามทั่วไป 

จ านวน  6,881  ครั้ง  เกี่ยวกับการท าบัตรประกันสุขภาพ  จ านวน  4,617  ครั้งสิทธปิระโยชน์การรับ
บริการทางการสาธารณสุข  จ านวน  976  ครั้งวิธีการใช้บริการตามสิทธิ  จ านวน  941  ครั้งหน่วยบริการ
สอบถาม  จ านวน  339  ครั้งสรุปเรื่องร้องทุกข์ทางเว็ปไซด์  1330  ปีงบประมาณ 2556   จ านวน  3  
ครั้ง  แบ่งเป็นไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร  จ านวน 1 ครั้งถูกเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีสิทธิเรียกเก็บ  
จ านวน 1 ครั้งอ่ืน ๆ  จ านวน 1 ครั้งสรุปเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา  41  ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจาก
การรักษาพยาบาล ปีงบประมาณ 2557  จ านวน  3  กรณีและสามารถด าเนินการได้ทันภายใน 30 วัน 

 
 

วิธีด าเนินการ  
1)สรุปและวิเคราะห์ผลการด าเนินงานคุ้มครองสิทธิจากหน่วยบริการ สายด่วน 1330 และศูนย์รับ

เรื่องราวร้องทุกข์ของรัฐบาล 1111  เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการระดับจังหวัด และน ามติแจ้งหน่วยบริการ
เพ่ือให้หน่วยบริการด าเนินการแก้ไข  2) ประชุมเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยหรือเบื้องต้น ให้แล้ว
เสร็จภายใน 30 วัน  3) พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบงานรับเรื่องราวร้องเรียน 
ผลการด าเนินงาน 

1. ผลการด าเนินงานคุ้มครองสิทธิประชาชน/ร้องเรียน/ประชาสัมพันธ์  ปีงบประมาณ  2557 
1) ข้อมูลคุ้มครองสิทธิ เรื่องร้องเรียนจากโรงพยาบาลต่างๆ และทางเว็ป 1330 สรุปข้อมูลคุ้มครอง

สิทธิ เรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ  2557  จากโรงพยาบาล ทั้ง 7  แห่ง  แบ่งออกเป็นการตอบค าถามทั่วไป 
จ านวน  6,053  ครั้ง  เกี่ยวกับการท าบัตรประกันสุขภาพ  จ านวน  4,316  ครั้ง สิทธปิระโยชน์การรับ
บริการทางการสาธารณสุข  จ านวน  941  ครั้ง วธิีการใช้บริการตามสิทธิ  จ านวน  619  ครั้ง หน่วยบริการ
สอบถาม  จ านวน  177  ครั้ง สรุปเรื่องร้องทุกข์ทางเว็ปไซด์  1330 ครั้ง  ปีงบประมาณ 2557   จ านวน  
8  ครั้ง  แบ่งเป็นไม่ได้รับความสะดวกตามสมควร  จ านวน 1 ครั้ง  หน่วยบริการไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน  
จ านวน 5 ครั้ง  อ่ืน ๆ  จ านวน 2 ครั้ง   สรุปเรื่องร้องเรียน ตามมาตรา  41  ผู้รับบริการได้รับความเสียหาย
จากการรักษาพยาบาล ปีงบประมาณ 2557  จ านวน  11 ครั้ง กรณีและสามารถด าเนินการได้ทันภายใน 
30 วัน 

2) ประชุมรับฟังความคิดเห็นทั่วไป ผู้รับบริการและผู้ให้บริการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ปี 2557  จังหวัดสระแก้ว  จ านวน 1 ครั้ง   

3) ประชุมเชิงปฏิบัติการการด าเนินงานรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิจังหวัดสระแก้ว ปี ๒๕๕7  
จ านวน 1 ครั้ง  

2. ผลการด าเนินงานสนับสนุนการด าเนนิงานของคณะอนุกรรมการ  
    1.จัดประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับจังหวัด  4  ครั้ง/ปี 
    2.จัดประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด   

1ครั้ง/ปี   
              3.จัดประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 7 ครั้ง/11 ราย  
รวมค่าใช้จ่ายในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นทั้งสิ้น  2,186,000   บาท 



119 
 

   4.จ่ายเงินช่วยเหลือเพ่ือการชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล  
จ านวน 3 ราย   รวมค่าใช้จ่ายในการจ่ายเงินช่วยเหลือเพ่ือการชดเชยทั้งสิ้น  2,000   บาท 
ปัญหาอุปสรรค 
        1.หน่วยบริการยังไม่จัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนภายในหน่วยบริการอย่างเป็นรูปธรรม  
        2.หน่วยบริการจัดส่งประวัติการรักษาของผู้รับบริการและแบบสรุปผลการรักษาของแพทย์ของ
ผู้รับบริการที่เกิดความเสียหายล่าช้า 
        3.ผลการด าเนินงานสนับสนุนคณะกรรมการเพื่อสนับสนุนผู้ปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในระบบ
หลักประกันสุขภาพระดับจังหวัดฯ ปีงบประมาณ 2557 

จัดประชุมคณะกรรมการฯ  2  ครั้ง/ปี พิจารณาผู้ปุวยเปลี่ยนการฟอกเลือดจากล้างไตผ่านทางหน้า
ท้องเป็นล้างไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ านวน  28  ราย พิจารณาผู้ปุวยขอรับยากระตุ้นการ
สร้างเม็ดเลือดแดง จ านวน 4 ราย  ปัญหาอุปสรรคคือ ไม่สามารถจัดประชุมได้ตามแผนงานที่ก าหนด 
เนื่องจากคณะอนุกรรมการติดภารกิจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



120 
 

บุคลากรและอัตราก าลัง 

สถานการณ์และสภาพปัญหาของพื้นที่ 
จากการวิเคราะห์ก าลังคนด้านสาธารณสุขตามเกณฑ์ Full Time Equivalent (FTE) และ

Population based  พบว่า มีสาขาขาดแคลน ได้แก่   แพทย์  ในปี 2557  ข้อมูลแพทย์ขาดแคลน 88 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.33  ทันตแพทย์ขาดแคลน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.81  เภสัชกรขาดแคลน 16 คน 
คิดเป็นร้อยละ 25.39 พยาบาลวิชาชีพขาดแคลน 265 คนคิดเป็นร้อยละ 29.15 

 

เครือข่าย
บริการสุขภาพ 

(CUP) 

แพทย์ 
(GP 1:2,500) 

ทันตแพทย์
(1:8,740) 

เภสัชกร 
(1:6,200) 

พยาบาล 
(1:2,500) 

ควร
มี 

มี 
จริง 

ขาด/
เกิน 

ควร
มี 

มี
จริง 

ขาด/
เกิน 

ควร
มี 

มี
จริง 

ขาด/
เกิน 

ควรมี มีจริง 
ขาด/
เกิน 

รพร.สระแก้ว 80 40 40/- 9 8 1/- 28 18 10 441 296 145/- 
รพ.อรัญ
ประเทศ 

29 12 17/- 8 5 3/- 8 8 0/- 112 111 1/- 

รพ.วัฒนานคร 10 6 4/- 5 4 1/- 5 5 0/- 78 52 26/- 
รพ.วังน้ าเย็น 19 6 13/- 7 5 2/- 9 7 2/- 115 68 47/- 
รพ.คลองหาด 8 4 4/- 4 2 2/- 4 3 1/- 46 36 10/- 
รพ.ตาพระยา 6 4 2/- 6 3 3/- 3 3 0/- 48 43 5/- 
รพ.เขาฉกรรจ์ 13 5 8/- 5 3 2/- 6 3 3/- 69 38 31/- 

รวมจังหวัด 165 77 88/- 44 30 14/- 63 47 16/- 909 644 265/- 

ที่มา :  ข้อมูลก าลังคนด้านสาธารณสุข กลุ่มงานทรัพยากร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
หมายเหตุ: คิดเกณฑ์ จาก FTE + Population based  

ทั้งนี้จังหวัดสระแก้วได้ให้ทุนเพ่ือเข้าศึกษาสาขาพยาบาลวิชาชีพ รวม 242 คน จะจบการศึกษาในปี 
2557 – 2561 จะท าให้ส่วนขาดของพยาบาลวิชาชีพลดลง เหลือร้อยละ 11.65 (111 คน)  

กลยุทธ์การด าเนินงานและผลสัมฤทธิ์ที่ส าคัญของงาน 
- การบริหารและจัดการทรัพยากรบุคคล จังหวัดได้ท าแผนการบริหารทรัพยากรบุคคลและแผนการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล โดยคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคลระดับจังหวัด เพ่ือวิเคราะห์ความขาดแคลน
ตามภาระงานและแผนพัฒนาระบบบริการ ก าหนดแนวทางในการจัดหา การจัดสรร และมาตรการแก้ไข
ปัญหาเพื่อสนับสนุนกันภายในเครือข่ายและระหว่างเครือข่ายภายในจังหวัด  ส าหรับการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลได้มอบเป็นนโยบายในการพัฒนาบุคลากรเพ่ือพัฒนาทักษะส าหรับปฏิบัติงาน ความก้าวหน้าของ
ต าแหน่งงาน และสร้างขวัญก าลังใจโดยการสนับสนุนให้เข้าร่วมในการส่งผลงานเข้าประกวดในด้านต่าง ๆ 
และน าผลการด าเนินงานมาใช้ประกอบในการพิจารณาความดีความชอบ 

- การบริหารและจัดการทรัพยากรบุคคลเพ่ือตอบสนองยุทธศาสตร์จังหวัด ได้จัดสรรบุคลากรใน
หน่วยบริการปฐมภูมิตามเกณฑ์ประชากร  และส าหรับสายงานพยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข กรณีไม่เพียงพอจะจัดสรรลงรพ.สต.แม่ข่าย รพ.สต.ขนาดใหญ่ และรพ.สต.ที่มีเครื่องมือ ส่วน
ยุทธศาสตร์แพทย์แผนไทยก าหนดให้มีแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาล รพ.สต.ขนาดใหญ่ และอ าเภอที่เป็น
เปูาหมายหลักในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ คือ อ าเภอวัฒนานคร และวังน้ าเย็น 
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- แก้ไขความขาดแคลนของบุคลากรในสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ได้พิจารณาจัดสรรตาม
ภาระงานจริง และมาตรฐานบริการของหน่วยงานนั้น  ส าหรับสายพยาบาลวิชาชีพ คณะกรรมการฯ มีมติให้
หน่วยบริการให้ทุนการศึกษาเพ่ือแก้ไขความขาดแคลนดังกล่าว  

- การบริหารจัดการบรรจุพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.) จังหวัดสระแก้ว ได้ด าเนินการบรรจุ
พนักงานกระทรวงสาธารณสุขตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ได้ออกค าสั่งจ้างพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข เมื่อ 1 ต.ค. 56   สรุปผลการด าเนินงาน ใช้วงเงินรวมทั้งจังหวัด ร้อยละ 9.46  

- ได้จัดสรรต าแหน่งพนักงานราชการ จ านวน  3 อัตรา โดยพิจารณาจาก FTE ได้แก่ นักวิชาการเงิน
และบัญชี โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ , นักวิชาการพัสดุ โรงพยาบาลอรัญประเทศ และโรงพยาบาลตาพระยา   

- การบรรจุลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ข้าราชการ ปีงบประมาณ 2557 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว มีการบรรจุลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว  
พนักงานราชการ  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข  เป็นข้าราชการ ตามต าแหน่งที่ได้รับจัดสรร ทั้งหมด 7 ครั้ง  
จ านวน 18   ต าแหน่ง   รวม 307  คน   

- ให้บริการจัดท าบัตรประจ าตัวข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า และข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า บ านาญ
จ านวนรวม 54 ราย  
 - ให้บริการเปลี่ยนค าน าหน้า-ชื่อตัว-ชื่อสกุล จ านวน 18 ราย  

- การพัฒนาบุคลากรด้านการศึกษาปีการศึกษา 2557 มีบุคลากรลาศึกษา จ านวน 17 คน ได้แก่ 
ระดับปริญญาตรี 4 คน ปริญญาโท 1 คน ปริญญาเอก 1 คน  และวุฒิบัตรเฉพาะทาง  11 คน  

- มหกรรมการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ ปี 2557 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้จัด
มหกรรมการจัดการความรู้ด้านสุขภาพ ปี 2557 และงานแสดงมุทิตาจิตผู้เกษียณอายุราชการ ในวันที่  
18 – 19 กันยายน 2557 ณ วิทยาลัยชุมชนสระแก้ว  โดยกิจกรรมประกอบด้วยการจัดแสดงนิทรรศการ
ผลงานเด่น การบรรยายวิชาการ และการประกวดผลงานวิชาการ มีผลงานวิชาการร่วมน าเสนอ จ านวน 42 
เรื่อง  
     
 
 

การสูญเสียบุคลากร ปี 2557 (ลาออก ย้าย โอน และเกษียณอายุราชการ)  

 บุคลากร 
จ านวน 
ที่มีอยู่ 

เกษียณฯ ลาออก ย้าย/โอนออก 
การสูญเสีย
บุคลากร 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ข้าราชการ 1301 3 0.23 14 1.08 17 1.31 34 2.61 
พนักงานราชการ 49  -  -  -  -  -  -  - 0.00 
พนักงานกระทรวงฯ 1036  -  -  -  -  -  -  - 0.00 
ลูกจ้างประจ า 145 6 4.14 4 2.76  - -  10 6.90 
ลูกจ้างชั่วคราว 459  -  -  -  -  -  -  - 0.00 

รวม 2990 9 0.30 18 0.60 17 0.57 44 1.47 
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ปัจจัยส าคัญที่ท าให้งานส าเร็จ  

1. การด าเนินงานบริหารจัดการอัตราก าลังโดยคณะกรรมการ  
2. ข้อมูลอัตราก าลังที่สมบูรณ์ และถูกต้อง  
3. การนิเทศ ก ากับ ติดตามงาน  
4. การวางแนวทางการบริหารและนโยบายด้านบุคลากรที่สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน 
5. งบประมาณในการจ้างหรือค่าตอบแทนบุคลากร  
6. การสื่อสารที่ดี   
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สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) 

๑. สถานการณ์และสภาพปัญหา 
 สุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) เป็นแนวคิดที่แสดงถึงความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน และบุคลากร
ที่มีความช านาญด้านต่างๆทุกสาขาวิชาทางสุขภาพ ทั้งมนุษย์ สัตว์ ในทุกระดับไม่ว่าจะเป็นในระดับประเทศ
หรือในระดับโลก เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายการมีสุขภาพท่ีดี และสมดุลระหว่างคน สัตว์ และสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
ประเทศไทยบรรจุแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว “One Health” เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในยุทธศาสตร์เตรียมความ
พร้อมปูองกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ.2556-2559)  
 โดยมีการบันทึกความเข้าใจ(MOU) ความร่วมมือในการเสริมสร้างความเข้มแข็งงานระบาดวิทยาด้าน
การเฝูาระวังสอบสวนโรคอุบัติใหม่และโรคจากการประกอบอาชีพของเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว ระหว่าง กรม
ปศุสัตว์ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ปุาและพันธุ์พืช เครือข่ายมหาวิทยาลัยสุขภาพหนึ่งเดียวประเทศไทย 
องค์การสวนสัตว์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ และกรมควบคุมโรค เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2556 ที่ผ่านมา โดย
ด าเนินการปีที่ 2 ในพ้ืนที่เปูาหมาย 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ตาก หนองคาย กรุงเทพมหานครและ
สระแก้ว 
 เดิมจังหวัดสระแก้ว มีการด าเนินงานในหลายๆเรื่อง ตามแนวคิดข้างต้น ซึ่งการด าเนินงานมีทั้งที่เป็น 
ความร่วมมือระหว่างไทย – กัมพูชา คือ ด้านสาธารณสุข  ด้านปศุสัตว์ และการท างานร่วมกันระหว่างส่วน
ราชการต่างๆในจังหวัด เพ่ือการส่งเสริม ปูองกัน รักษาโรคที่จะเกิดขึ้นในจังหวัดชายแดน แต่ไม่ได้มีการบูรณา
การร่วมกันในลักษณะของสุขภาพหนึ่งเดียว One Health  

2. แนวทางการด าเนินงาน 
 1)  จัดท าแผนยุทธศาสตร์สุขภาพหนึ่งเดียว จังหวัดสระแก้ว ปี  2557-2559 
 2) บูรณาการและรวบรวมผลการปฏิบัติงานของส่วนราชการที่เก่ียวข้อง ให้ครอบคลุมกลยุทธ์และ
ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร์ One Health จังหวัดสระแก้ว รวมทั้งด าเนินการตามแผนฯ เพ่ือให้บรรลุวิสัยทัศน์ที่ตั้ง
ไว้   
 3) ด าเนินการตามโครงการส ารวจความชุกและปัจจัยของการติดเชื้อไวรัส H5N1, H7N9 ระหว่างไก่
ชนและคนใกล้ชิด จังหวัดสระแก้ว ปี 2557(นพ.สุขุม พิริยะพรพิพัฒน์ ผู้ด าเนินการวิจัย) 
 4) ตั้งศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวในระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล เพ่ือให้มีการ
ท างานแบบบูรณาการจากทุกภาคส่วนให้เป็นสุขภาพหนึ่งเดียว ในทุกระดับ 
 5)  พัฒนาต าบลต้นแบบสุขภาพหนึ่งเดียว ใน 9 อ าเภอๆละ 1 ต าบล 
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3. ผลการด าเนินงาน     
 1)  จัดตั้งศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียวในระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล 
 2) น าเสนอผลงานเด่น Best Practice ในพิธีเปิดศูนย์ประสานงานเครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว 
(Coordinating Unit for One Health) และการประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การประสานความร่วมมือของ
เครือข่ายสุขภาพหนึ่งเดียว (Thai One Health) ในวันที่ 17 กรกฎาคม 2557 ณ โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ท  
 3)  จัดประกวดต าบลต้นแบบสุขภาพหนึ่งระดับจังหวัด วันที่ 6 สิงหาคม 2557 ณ สสจ.สระแก้วโดย
มีผลการประกวด  ดังนี้ 
  -  รางวัลชนะเลิศ ต าบลเขาสามสิบ อ าเภอเขาฉกรรจ์ 
  -  รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 1 ต าบลวังน้ าเย็น อ าเภอวังน้ าเย็น 
  -   รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ 2 ต าบลโคกสูง อ าเภอโคกสูง  

4. ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนนิงาน 
 1) ผู้บริหารระดับสูง (ผู้ว่าราชการจังหวัดและหัวหน้าส่วนราชการ) ให้ความส าคัญในการขับเคลื่อน 
 2) ความสัมพันธ์ที่ดีของส่วนราชการระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล 

5. ผลงานเด่น และนวัตกรรมของจังหวัดและพื้นที่ 
 1) จังหวัดสระแก้ว ได้รับการคัดเลือกให้เป็นทีม One Health ยอดเยี่ยม ที่มีผลงานเด่น จากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการเครือข่ายชุมชนนักปฏิบัติแนวคิดสุขภาพ  หนึ่งเดียวและสรุปผลการด าเนินงานพัฒนา
เครือข่ายชุมชนนักปฏิบัติแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวและเผยแพร่ผลงานสู่สาธารณะ ได้ไปศึกษาดูงานประเทศ
นิวซีแลนด์ (The Best Practice One Health Provincial Team Study Visit At Massey University) 
 2) ต าบลเขาสามสิบ อ าเภอเขาฉกรรจ์เป็นต าบลต้นแบบสุขภาพหนึ่งระดับจังหวัดมีผลงานเด่นเรื่องการ
ปูองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
6. บทสรุปภาพรวม สิ่งที่ต้องการพัฒนา/ข้อเสนอแนะ 
 1) ขยายต าบล One Health ให้ได้ร้อยละ 50 ในปี 2558 และครอบคลุมทั้งจังหวัดภายในป ี
2559 
 2) พัฒนาระบบการรับส่งข้อมูลระหว่างประเทศ โดยจัดท า Website (One Health One Country) 
เพ่ือให้ทั้งสองประเทศมีฐานข้อมูลเดียวกันในการเฝูาระวังโรค 
 3) ประเมินผลยุทธศาสตร์เดิม เพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์ในระยะต่อไป (ยุทธศาสตร์สุขภาพหนึ่งเดียว
จังหวัดสระแก้ว ปี 2560-2564) 
 
 
 

 
 



125 
 

แพทย์แผนไทย  

ชื่อตัวชี้วัด : ผู้ป่วยนอกได้รับบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 18 
สถานการณ ์
 จังหวัดสระแก้ว จัดบริการแพทย์แผนไทย ครอบคลุมทุกแห่ง (117 แห่ง) รพ. 7 แห่ง รพ.สต. 
110 แห่ง  รพ.สต.จัดบริการนวดไทย จ านวน 102 แหง่ ร้อยละ 92.72 มีแพทย์แผนไทยทั้งหมด 35 คน 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 135 คน   หมอพ้ืนบ้าน  156 คน   มีแหล่งฝึกงานนักศึกษาแพทย์แผนไทย 2 แห่ง  
(รพ.วัฒนานคร/รพ.วังน้ าเย็น)   มี รพ.วัฒนานคร เป็นศูนย์ฝึกอบรมหลักสูตรด้านการแพทย์แผนไทย  
มี รพ.วังน้ าเย็นเป็นแหล่งผลิตและสนับสนุนยาสมุนไพรให้กับเครือข่าย 
แนวทางการด าเนินงาน 
 โครงการมี 8 โครงการ ดังนี้ 
 โครงการพัฒนาจังหวัดต้นแบบด้านแพทย์แผนไทยประกอบด้วย  8 กิจกรรม  

                     1. การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
                     2. การส่งเสริมนวัตกรรมและสร้างกระแสเชิงรุก 
                     3. การพัฒนามาตรฐาน การจัดบริการ(รพ.สส.พท.) 
                     4. การพัฒนาเป็นศูนย์เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนไทย 
                     5. การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรแบบครบวงจร 
                     6. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
                     7. การพัฒนาแหล่งเรียนรู้ด้านแพทย์แผนไทย 
                     8. การพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ 

 โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 6 ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 
          1.การศึกษาดูงานจังหวัดต้นแบบด้านการแพทย์แผนไทย กลุ่มเปูาหมาย คณะกรรมการ  

สปสช.เขต 6 จ านวน 40 คน 
                    2.การอบรมหลักสูตรการรักษาด้านแพทย์แผนไทยส าหรับเจ้าหน้าที่รพ.สต.กลุ่มเปูาหมาย  
ผู้รับผิดชอบงานแผนไทย รพ.สต. เขต 6 จ านวน 50 คน 

3. การสัมมนาวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้านและแพทย์ 
ทางเลือก (เขต 6) ประกอบด้วยกิจกรรม 

    -น าเสนอผลงานวิชาการด้านแพทย์แผนไทยและน าเสนอนวัตกรรมด้านแพทย์แผนไทย 
ผลการด าเนินงาน 

1. ประชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 18.56 
2. โรงพยาบาลทุกแห่งเปิด OPDแพทย์แผนไทยคู่ขนาน   8 แห่ง 
3. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยผ่านการทดสอบมาตรฐานฝีมือแรงงาน ระดับ 1 จ านวน 124 คน 
4. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยผ่านการอบรมหลักสูตรทับหม้อเกลือ จ านวน 64 คน 
5. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้แพทย์แผนไทย จ านวน 35 คน จ านวน 20 ครั้ง 
6. ทีมสหวิชาชีพผ่านการอบรมเรื่องการดูแลและฟ้ืนฟูผู้ปุวย Stroke จ านวน 50 คน 
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7. มีคู่มือการตรวจรักษาและใช้ยาสมุนไพร  จ านวน 200 เล่ม ภาพพลิกยาสมุนไพร  

จังหวัดสระ แก้ว จ านวน 150 แผ่น 
8. มีหมู่บ้านชุมชนต้นแบบด้านแพทย์แผนไทย  จ านวน 9 หมู่บ้าน 

ปัญหาอุปสรรค 
 การจ้างบุคลากรด้านแพทย์แผนไทย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



127 
 

“สระแก้วเมืองแห่งความสุข ภายใต้ 4 ดี วิถีพอเพียง  
(Sa Kaeo Happiness Model) 

1. สภาพปัญหา 
 จากข้อมูลเชิงประจักษ์ พบว่า ประชาชนสระแก้ว มีอัตราปุวยและอัตราตายด้วยโรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง เมื่อพิจารณาด้านรายจ่ายของผู้ที่มีอาชีพเกษตรกร 
พบว่ามีต้นทุนการผลิตที่สูง ส่งผลให้มีรายได้เหลือเฉลี่ยต่อปีของครัวเรือนต่ า เกิดความยากจน และมีภาระ
หนี้สิน ในด้านเยาวชนของสระแก้วพบว่า กลุ่มเด็กมัธยมตอนต้น มัธยมตอนปลาย อาชีวะและอุดมศึกษา มีการ
ดื่มเหล้า และสูบบุหรี่ ในอัตราที่สูงขึ้น ทั้งยังพบว่ามีการตั้งร้านจ าหน่ายสื่อลามก ร้านจ าหน่ายเหล้า/บุหรี่ อยู่
ใกล้โรงเรียนและสถานศึกษา จากปัญหาที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น การพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาวสระแก้วให้ดีขึ้น
และยั่งยืนจ าเป็นต้องร่วมกันแก้ไขปัญหาแบบบูรณาการครอบคลุมทุกมิติไปพร้อมๆกัน ทั้งนี้ จังหวัดสระแก้ว มี
จุดแข็งเรื่องความร่วมมือของทุกภาคีเครือข่าย และมีแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงเป็นโอกาสในการ
พัฒนา รวมทั้งแนวทางการขับเคลื่อนการพัฒนาจังหวัดสระแก้วของผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว มีจุดมุ่งหมาย
หลัก คือ เพื่อให้พี่น้องประชาชนชาวจังหวัดสระแก้วมีรายได้เพิ่มขึ้น ลดรายจ่าย ขยายโอกาส และลด
ช่องว่างระหว่างรายได้ของประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น และเป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนตลอดไป 

๒. วิธีด าเนินงาน 
1.ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้ผู้บริหารของส่วนราชการระดับจังหวัด และผู้บริหารขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนโครงการฯ  
2.วิทยากรกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้สู่การปฏิบัติระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน/ชุมชน  

 3. เปิดตัว(Kick Off) โครงการฯ ระดับอ าเภอและต าบลน าร่อง ในทุกอ าเภอ  
 4. ส่วนราชการที่เก่ียวข้องระดับจังหวัด จัดท าแผนงาน/โครงการสนับสนุนการด าเนินงานในภาพรวม
ของจังหวัดและต าบลน าร่อง หมวดคนดี จ านวน ๑๑๕ โครงการ งบประมาณ ๑๐,๗๑๐,๐๐๐ บาท หมวด
สุขภาพดี จ านวน ๒ โครงการ งบประมาณ ๔,๔๙๐ ,๐๐๐ บาท หมวดรายได้ดี จ านวน ๘ โครงการ 
งบประมาณ ๔,๖๖๖,๙๐๐ บาท และหมวดสิ่งแวดล้อมดี จ านวน ๙ โครงการ งบประมาณ ๙,๐๐๐,๐๐๐ บาท 
รวมทั้งสิ้น ๑๓๔ โครงการ งบประมาณ ๒๘,๘๖๖,๙๐๐ บาท 
 5. ต าบลน าร่องจัดท าประชาคมต าบล/หมู่บ้าน ร่วมกับการจัดท าธรรมนูญชุมชน ๔ ดี วิถีชุมชน เพ่ือ
วิเคราะห์สภาพปัญหา/จัดท าฐานข้อมูล ๔ ดี, จัดเวทีประชาพิจารณ์แผนต าบล/หมู่บ้าน ก าหนดมาตรการทาง
สังคม มอบหมายภารกิจ และด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการรองรับตัวชี้วัด  
 6. พัฒนาต าบล หมู่บ้าน/ชุมชนน าร่อง ให้เป็นแหล่งแลกเปลี่ยนเรียนรู้และศึกษาดูงาน   
 7. ก ากับ ติดตามความก้าวหน้าผลการด าเนินงาน ด้วยกิจกรรมจัดประชุมต าบล 4 ดี สัญจรไปแต่ละ
ต าบล จ านวน ๕ ครั้ง  
 8.จัดท ายุทธศาสตร์ ๔ ดี วิถีพอเพียง ปีงบประมาณ ๒๕๕๗–๒๕๖๑ และก าหนดตัวชี้วัดความส าเร็จ
ในการขับเคลื่อนแต่ละด้านเพ่ือเตรียมบรรจุแผนงาน/โครงการไว้ ในแผนพัฒนาจังหวัด/อ าเภอ/องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ปี ๒๕๕๘ – ๒๕๖๑ 
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 9.สรุปผลงานประจ าปี โดยจัดเป็นมหกรรมสระแก้วรวมพลัง “สร้างความสุข ความปรองดอง 
สมานฉันท์ ภายใต้ ๔ ดีวิถีพอเพียง” ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เนื่องในโอกาสพระชนมายุครบ 
๘๗ พรรษา ๕ ธันวาคม ๒๕๕๗ ในวันที่ ๑๖ กันยายน ๒๕๕๗ ณ หอประชุมปางสีดา 

3. ผลการด าเนินงาน 
 ต าบลน าร่อง ๙ ต าบล ผ่านเกณฑ์ต าบล ๔ ดี วิถีพอเพียง 3 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 33.33 และ
หมู่บ้าน/ชุมชน  ๑๒๐ หมู่บ้าน ผ่านเกณฑ์หมู่บ้าน/ชุมชน ๔ ดี จ านวน 76 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 6๓.๓๓ 
นอกจากนี้ยังพบว่า  

4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
การด าเนินงานมีปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่  
๑) ผู้บริหารของจังหวัด ก าหนดเป็นนโยบายที่ส าคัญของจังหวัด ซึ่งตอบวิสัยทัศน์ของจังหวัด 

ยุทธศาสตร์สุขภาพ และบริบทของพ้ืนที่ และมอบรองผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว เป็นประธานคณะท างานใน
การขับเคลื่อนโครงการระดับจังหวัด โดยมีการควบคุม ก ากับ ติดตาม และประเมินผลเป็นระยะๆ  

๒) มีการจัดโครงสร้างคณะกรรมการและคณะท างานรองรับทุกระดับ โดยส่งเสริมให้มีส่วนร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน 
5. ปัญหาและอุปสรรค 

๑) จังหวัดควรบูรณาการชุดกิจกรรมที่ชัดเจน ในการสนับสนุนการขับเคลื่อนในแต่ละต าบล หมู่บ้าน/
ชุมชน  

2) ผู้บริหารในระดับอ าเภอ ท้องถิ่น และชุมชน ต้องมีมุมมองในการบริหารยุทธศาสตร์และการ
แก้ปัญหาในระดับพ้ืนที่ที่เป็นระบบ 

3) ตัวชี้วัดบางตัวรายหมวด ต้องใช้เวลาในการด าเนินการสักระยะจึงเห็นผล เช่น หมวดรายได้ดี การ
ท าให้ครัวเรือนผ่านเกณฑ์ จปฐ. การจัดท าบัญชีครัวเรือน การลดการใช้สารเคมี เป็นต้น 
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สถานที่ท างานน่าอยู่น่าท างาน  

สถานการณ์และสภาพปัญหา 

 สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งของการมีสุขภาพดี  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว
ให้ความส าคัญกับการจัดการสภาพแวดล้อมให้สะอาด ปลอดภัย และตระหนักถึงความส าคัญในการคุ้มครอง
สุขภาพของข้าราชการและลูกจ้างของส านักงานที่อยู่ในวัยท างาน 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว (นพ.สมยศ ศรีจารนัย) มีนโยบายในการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม
ในสถานที่ท างาน การจัดการด้านความปลอดภัยและสุขลักษณะในสถานที่ท างานให้สอดคล้องกับหลักการ
จัดบริการเพ่ือให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีและศรัทธาของผู้มารับบริการตอบสนองการพัฒนาคุณภาพบริการในสถาน
บริการทุกระดับและด าเนินกิจกรรมในการพัฒนา ปรับปรุงสถานที่ท างานให้ได้มาตรฐาน ให้ความส าคัญต่อ
การสร้างสุขภาพที่ดีของวัยท างาน โดยได้รวมแนวคิดการพัฒนาสถานที่ท างานด้วยกิจกรรม 5 ส ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรม สะสาง สะดวก สะอาด สุขลักษณะ สร้างนิสัย และแนวคิดเรื่องกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพคนท างาน 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ได้น าหลักการของสถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน หรือ 
Healthy Workplace ของกรมอนามัย มาเป็นแนวทางการด าเนินงาน ซึ่งเป็นการด าเนินงานในปีแรก 

แนวทางในการด าเนินงาน 

มอบนโยบายในการด าเนินงานโดยผู้ว่าราชการจังหวัดสระแก้ว และจัดการเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจในการด าเนินงานรวมถึงการประเมินตนเองเพ่ือจัดท าแผนการพัฒนา (Action Plan) และแนวคิดสู่ 
Green Office โดยได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานจากศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี มีการนิเทศ ติดตาม ควบคุม 
ก ากับการด าเนินงานโดยผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัดเป็นระยะ ๆ การประเมินผลแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
ประกอบด้วยการประเมินตนเองของสถานบริการ  การประเมินโดยเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ และ
การประเมินรับรองโดยศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี  ทั้งนี้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้วได้ส่งเสริมและ
ขยายการด าเนินงานไปยังเครือข่ายบริการสุขภาพทุกอ าเภอ ครอบคลุมโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทุกแห่ง  

ผลการด าเนินงาน 

 สถานบริการสาธารณสุข  125  แห่ง     ผ่านการประเมินรับรอง ร้อยละ 100  ดังนี้ 
1. ระดับพื้นฐาน   25 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  20.00 
2. ระดับดี   29 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  23.20 
3. ระดับดีมาก   71 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  56.80 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน 

ผู้น าองค์กร (นายสมยศ  ศรีจารนัย  แพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว) มีความตั้งใจ มุ่งมั่นในการ
น าพาทีมงานจัดท ายุทธศาสตร์การพัฒนา และด าเนินการตามยุทธศาสตร์ สนับสนุนงบประมาณด าเนินงาน 
การควบคุมก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานเป็นระยะๆ ร่วมให้ค าแนะน าการด าเนินงานและแก้ไขปัญหา
ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานทั้งในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบลอย่างใกล้ชิด 
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โครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดจังหวัดสระแก้ว  
 
 จังหวัดสระแก้ว มีแนวเขตติดต่อกับประเทศกัมพูชา ตั้งแต่อ าเภอตาพระยา อ าเภอโคกสูง อ าเภอ
อรัญประเทศ และอ าเภอคลองหาด มีระยะทางรวม ๑๖๕ กิโลเมตร สภาพภูมิประเทศเป็นที่ราบท าให้ไม่เป็น
อุปสรรคต่อการเดินทางเข้า-ออกของประชาชน ท าให้มีการลักลอบล าเลียงยาเสพติดเข้ามาได้ง่าย โดยจะซุก
ซ่อนมาตามร่างกาย ยานพาหนะ จะขนย้ายครั้งละไม่มาก มาพักไว้บริเวณแนวชายแดน เพ่ือรอล าเลียงเข้า
มายังภายในจังหวัดสระแก้ว  และผ่านพ้ืนที่ของจังหวัดสระแก้วไปยังพ้ืนที่ต่างๆของประเทศ ท าให้จังหวัด
สระแก้วถูกจัดให้เป็นพ้ืนที่ควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษ โดยเฉพาะเป็นพ้ืนที่น าเข้ายาเสพติด รวมถึงแรงงานต่างด้าว
ที่เข้ามาอย่างผิดกฎหมาย ปัญหาการเล่นการพนันบริเวณชายแดนประเทศกัมพูชา ส่วนผู้ เข้ารับการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยยาเสพติด พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น (จ านวน ๘๒๐ คน, ๑,๑๔๐  คน
,๑,๐๕๕ คน ตามล าดับ) ชนิดของยาเสพติดที่แพร่ระบาดในจังหวัดสระแก้วไม่แตกต่างกับชนิดของยาเสพติด
ภาพรวมของประเทศ ได้แก่ ยาบ้า กัญชา สารระเหย ตามล าดับ 
 จังหวัดสระแก้ว จึงได้น้อมน าพระปณิธานในทูลกระหม่อมหญิงอุบลรัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี 
องค์ประธานอ านวยการโครงการ TO BE NUMBER ONE ทีท่รงห่วงใยเด็กและเยาวชน มาปฏิบัติจนเกิดเป็นรูปธรรม            
ตั้งปี 2546 เป็นต้นมา  โดยประกาศให้โครงการ TO BE NUMBER ONE เป็นโครงการหลักและเป็นวาระเร่งด่วน
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของเด็กและเยาวชนจังหวัดสระแก้ว  
วัตถุประสงค์  

๑. เพ่ือเปิดโอกาส/เปิดเวทีให้สมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE ได้น าเสนอผลงานและ                
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การด าเนินกิจกรรมชมรมฯ เพ่ือพัฒนาการด าเนินงาน 
  ๒. เพ่ือเปิดโอกาส/เปิดเวทีให้สมาชิกได้แสดงความคิด  ร่วมตัดสินใจ ในการด าเนินงาน
รณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของจังหวัดสระแก้ว  
  ๓. เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของจังหวัด
สระแก้ว  โดยทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงาน 
   ๔. เพ่ือเป็นการสร้างกระแส การประชาสัมพันธ์โครงการ “เป็นหนึ่ง โดยไม่พ่ึงยาเสพติด” 
   ๕.  สร้างเครือข่ายการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดระหว่างประเทศ โดยเยาวชน TO BE 
NUMBER ONE จังหวัดสระแก้ว – จังหวัดบันเตียเมียนเจย 

ผลการด าเนินงาน 
ปัจจุบันจังหวัดสระแก้ว  มีชมรม TO BE NUMBER ONE รวม ๑,๒๕๔ ชมรม สมาชิก TO BE 

NUMBER ONE ในสถานศึกษา ชุมชน และในสถานประกอบการจ านวน ๓๕๕,๑๖๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๖.๐ 
มีศูนย์เพ่ือนใจวัยรุ่นที่ให้บริการตามแนวคิดปรับทุกข์สร้างสุขแก้ปัญหาพัฒนาEQส าหรับเพ่ือนเยาวชนใน
สถานศึกษา/  ในชุมชน รวม ๙๙ ศูนย์ฯ โดยมีกิจกรรมที่ส าคัญดังนี้ 
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๑) การน าสมาชิกเยาวชนเข้าร่วมค่ายพัฒนาสู่ความเป็นหนึ่ง ( TO BE NUMBER ONE CAMP)  
ในช่วงเดือนตุลาคม ๒๕๕7  กลุ่มเปูาหมายที่เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน ๔ คน  

๒) ส่งเสริมสมาชิก TO BE NUMBER ONE แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเข้าร่วมประกวดกิจกรรม   
TO BE NUMBER ONE TEEN DANCECISE CHAMPIONSHIP 2014 ในระหว่างวันที่ ๒-๓ พฤศจิกายน 
๒๕๕๖ ณ ลาน SUKEN ศูนย์การค้าเซ็นทรัล เฟสติวัล พัทยา บีช จังหวัดชลบุรี กลุ่มเปูาหมาย ที่เข้าร่วม
กิจกรรม จาก ๓ ทีม /๕๐ คน  
 ๓)  การจัดกิจกรรม TO BE NUMBER ONE สัญจร  โดยการจัดกิจกรรมสร้างกระแส TO BE 
NUMBER  ONE ร่วมกับกิจกรรมจังหวัดเคลื่อนที่ และจัดกิจกรรมร่วมกับมหกรรมต่าง ๆ ในจังหวัด    

                                                                  
                                              

๓) การจัดมหกรรม TO BE NUMBER ONE ระดับอ าเภอสู่มหกรรมระดับจังหวัด โดยอ าเภอ 
จัดกิจกรรมประกวดผลการด าเนินงานชมรม เพ่ือคัดเลือกตัวแทนระดับจังหวัดเข้าร่วมประกวดระดับภาคกลาง
และภาคตะวันออก รวมทั้งเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานระหว่างชมรมต่างๆ ภายในจังหวัด   
ด าเนินงาน ฯ และ ประกวดกิจกรรมสร้างสุข “ Cover ขอใจให้ทูบี ”ในวันที่ ๒๒ มกราคม ๒๕๕๗ ณ ลาน
สยามมินทร์ เทศบาลอรัญประเทศ โดยมีกลุ่มเปูาหมายเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน ๕๐๐ คน ๒๐ ชมรม จาก ๙ 
อ าเภอ  
  ชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชน    จ านวน ๙ ชมรม 
  ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา   จ านวน ๙ ชมรม  
  ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาอาชีวศึกษา จ านวน ๑ ชมรม 
  ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการขนาดเล็ก จ านวน ๑ ชมรม  
   
   
 
 
 
 
 
  

๔) น าตัวแทนระดับจังหวัดเข้าร่วมการประกวด 
TO BE NUMBER ONE IDOL ระดับภาคกลาง
และ ภาคตะวันออก ในวันที่  ๑ มีนาคม  ๒๕๕๗ 
ณ ศูนย์การค้าเซ็นทรัลเฟสติวัล  พัทยาบีซ จังหวัด
ชลบุรี โดยมีตัวแทนจังหวัดสระแก้วเข้าร่วม ๔ คน  

ผลการประกวดชมรมชนะเลิศระดับจังหวัด  
- ชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชน                
บ้านเกาะรัง  อ าเภอเขาฉกรรจ์  
- ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา 
โรงเรียนวังหลังวิทยาคม  
- ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา
ขยายโอกาส วิทยาลัยการอาชีพวังน้ าเย็น และ 
- ชมรมในสถานประกอบการขนาดเล็ก  
บริษัทสยามแมคโครจ ากัด สาขาสระแก้ว   
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       ๔) เข้าร่วมประกวดผลการด าเนินงานจังหวัด/ชมรม TO BE NUMBER ONE ในการประกวดผล
การด าเนินงานระดับภาคกลางและภาคตะวันออก ในวันที่ ๑๒  มีนาคม  ๒๕๕๗  ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ 
ซิตี้ จอมเทียน พัทยา จังหวัดชลบุรี  โดยมีตัวแทนจังหวัดสระแก้วเข้าร่วมประกวด ประเภทกลุ่มต้นแบบ ๔ 
ชมรม และประเภทกลุ่มดีเด่น ๔ ชมรม คือ 
ประเภทกลุ่มดีเด่น  

ชมรม TO BE NUMBER ONE ในชุมชน บ้านเกาะรัง  อ าเภอเขาฉกรรจ์ 
  ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา โรงเรียนวังหลังวิทยาคม อ าเภอวังน้ าเย็น  

ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานศึกษาขยายโอกาส วิทยาลัยการอาชีพวังน้ าเย็น  
  ชมรม TO BE NUMBER ONE ในสถานประกอบการ ขนาดเล็ก บริษัทสยามแมคโครจ ากัด  
           สาขาสระแก้ว   

 
      ๕) ร่วมต้อนรับคณะกรรมการประกวดจังหวัด TO BE NUMBER ONE ระดับประเทศ  ในการ
ติดตามผลการด าเนินงานจังหวัด TO BE NUMBER ONE  ในวันที่ ๒๔  มิถุนายน  ๒๕๕๗ ณ จังหวัดสระแก้ว  
โดยมีสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE และคณะกรรมการโครงการรณรงค์ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพ
ติด เข้าร่วมต้อนรับจ านวน ๓๐๐ คน 
               ๖) . เข้าร่วมการประกวดผลการด าเนินงานจังหวัด/ชมรม TO BE NUMBER ONE ระดับประเทศ           
ในงาน “มหกรรมรวมพลสมาชิก TO BE NUMBER ONE ” ระดับประเทศ  ในวันที่ ๑๔-๑๗ กรกฎาคม 
๒๕๕๗ ณ อิมแพคเมืองทองธานี  จังหวัดนนทบุรี โดยจังหวัดสระแก้วเข้าร่วมน าเสนอผลการด าเนินงาน 
ประเภท 
จังหวัด TO BE NUMBER ONE โดยประกอบด้วย 

- การน าเสนอผลการด าเนินงานจังหวัดTO BE NUMBER ONE  
- การน าเสนอผลการด าเนินงานโดยการแสดงของสมาชิกชมรม TO BE NUMBER ONE  

                       ประเภทต่างๆ  
- การน าเสนอผลการด าเนินงานโดยบูธนิทรรศการ 

ผลการประกวด ชมรมประเภทกลุ่ม
ต้นแบบ ผ่านการคัดเลือกระดับภาค 
เข้าร่วมประกวดระดับประเทศ จ านวน 
๔ ชมรม คือ 
- จังหวัด TO BE NUMBER ONE  
- ชมรมโรงเรียนท่าเกษมพิทยา  
- ชมรมบ้านไผ่งาม อ าเภอโคกสูง 
- ชมรมบริษัทน้ าตาลและอ้อย
ตะวันออกจ ากัด  
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ประโยชน์ที่ได้รับ  

 เยาวชน - มีโอกาสในการท ากิจกรรมสร้างสรรค์  การใช้เวลาว่าง ให้เกิดประโยชน์ และมี  
     กิจกรรมที่เหมาะสมให้ เยาวชนได้แสดงออก   

  - เยาวชนได้มีการแสดงออก มีความกล้าคิด  กล้าท า  พัฒนาตนเอง มีโอกาส 
      เข้าร่วมกิจกรรมในระดับต่างๆส่งผลให้เยาวชนได้รับรางวัลทั้งในระดับภาคและ 
        ระดับประเทศ 
  - เยาวชนได้รับการเสริมสร้างทักษะทั้งในการด ารงชีวิตและการประกอบอาชีพ  
                      โดยน า  7 CREATIVE มาปลูกฝังแนวคิดและเสริมทักษะในการด ารงชีวิต  เช่น  
                      ดนตรี  กีฬา  ศิลปะ วัฒนธรรม 
  - เยาวชนกลุ่มเสี่ยงมีการยอมรับและเข้ามาเป็นสมาชิกใครติดยายกมือขึ้นเพิ่มข้ึน 

 ชุมชน   - เกิดการยอมรับกิจกรรมของเยาวชนในชุมชนมากขึ้นให้ความส าคัญและมี 
            ส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมของเยาวชน 

 ท้องถิ่น  - ได้น าโครงการ TO BE NUMBER ONE มาเป็นนโยบายหลักในการด าเนินงาน 
             ของหน่วยงาน 

- ให้ความส าคัญกับการด าเนินกิจกรรม TO BE NUMBER ONE ในระดับพ้ืนที่  
  สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนการด าเนินงานรวมท ากิจกรรมต่างๆ 

 ผู้บริหาร - มอบนโยบายการด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE แก่ทุกภาคส่วน อย่าง 
   ต่อเนื่อง 

- สนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมทั้งในระดับจังหวัดและการเข้าร่วม 
            ประกวดในระดับภาค/ประเทศ 

- การระดมทุนจากภาคเอกชน  มาช่วยในการสนับสนุนการด าเนินงาน 
- แผนงานโครงการด าเนินงาน TO BE NUMBER ONE ได้รับการสนับสนุน 

            งบประมาณ ในการด าเนินงาน ทั้งภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น เพ่ิมมากขึ้นและ 
            มีกิจกรรมในหน่วยงาน เพ่ิมขึ้น 

 

ผลการประกวด ชมรมประเภทกลุ่ม
ต้นแบบ ผ่านการคัดเลือกระดับประเทศ 
เลื่อนสถานนะสู่ระดับที่สูงขึ้น และ
ประเภทจังหวัด เลื่อนสถานะสู่  จังหวัด 
TO BE NUMBER ONE ต้นแบบระดับ
เงิน  
  



135 
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดดีเด่นระดับภาค (ภาคกลาง)  
 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  มีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนชาวจังหวัดสระแก้ว    
ให้มีสุขภาพดี ได้มีการพัฒนาศักยภาพตนเองมาอย่างต่อเนื่อง โดยใช้แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพจังหวัด
สระแก้ว เป็นเครื่องมือในการก าหนดทิศทางและสร้างเอกภาพ เพ่ิมศักยภาพในการบริหารจัดการขับเคลื่อน
นโยบายและแผนสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมร่วมกัน ให้บรรลุเปูาหมายสูงสุดตามวิสัยทัศน์“ชาวสระแก้ว
สุขภาพดีด้วยวิถีพอเพียงภายในปี 2559” 4 พันธกิจ6เปูาประสงค4์ ประเด็นยุทธศาสตร์  9 กลยุทธ์อีกทั้ง มี
ยุทธศาสตร์เชิงArea Basedร่วมกับภาคีเครือข่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่ครอบคลุม ครบถ้วนทุกระดับได้แก่ การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ServicePlan) การพัฒนาสุขภาพหนึ่งเดียว(One Health)การพัฒนาการแพทย์
แพทย์แผนไทยเมืองแห่งความสุข 4 ดีและสถานที่น่าอยู่น่าท างาน(Healthy Workplace)  

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายบริการด้านสุขภาพทุกแห่ง ล้วนมีกระบวนการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพ และ แผนปฏิบัติราชการของหน่วยงานตนเอง   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  
มีวิสัยทัศน์ว่า“ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วเป็นผู้น าบริหารจัดการระบบสุขภาพของเครือข่ายบริการที่ 
6 ภายในปี 2559” 4 พันธกิจ 3 เปูาประสงค์ 3 ประเด็นยุทธศาสตร์  12 กลยุทธ์  ซึ่งขับเคลื่อนผ่าน
ค่านิยมร่วม(Share Value) (STAR :S = Smile ยิ้มแย้มแจ่มใส บริการด้วยรอยยิ้ม มีมิตรไมตรีT = Time ตรง
เวลา บริหารเวลาA = Attention มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ  R = Rethink คิดสร้างสรรค์ คิดนอกกรอบ) มีการ
ควบคุมก ากับ ติดตามงาน ผ่านBoard ต่างๆ ได้แกค่ปสจ. Service Provider Board  ระดับจังหวัดนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดโซน คณะกรรมการแม่และเด็ก ( MCH Board ) คณะกรรมการโรคไม่ติดต่อ (NCD Board )
และคณะกรรมการเฉพาะกิจรวมถึงการบริหารจัดการผ่านศูนย์ข้อมูลระดับจังหวัด (Provincial Health 
Information) เพ่ือเป็นคลังสารสนเทศ ที่ใช้ในการ ควบคุม ก ากับ ติดตามและประเมินผล  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การเสนอข้อมูลให้ผู้บริหารเพ่ือการตัดสินใจ (Decision Support System : DSS)การควบคุม ก ากับ ติดตาม
และประเมินผล อย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่อง โดยใช้กลไกประชุม คปสจ. ประชุมทีมนักวิชาการและหัวหน้า
ฝุายบริหารของโรงพยาบาล นิเทศงานแบบผสมผสาน  และการนิเทศเฉพาะกิจจัดให้มีการจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยง ระบบควบคุมภายในและตรวจสอบภายในด าเนินการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ความ
เข้าใจ ให้ประชาคมสาธารณสุข องค์กรภาคีสุขภาพ ตระหนักและเข้าใจในสาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว และพร้อมเข้าร่วมในการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ สร้างความเข้าใจใน
เนื้อหาสาระของแผนยุทธศาสตร์สุขภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ร่วมกันกับภาคีเครือข่าย 
พยายามที่จะสร้างความเป็นเจ้าของร่วม การท าความเข้าใจต่อทิศทางและสาระหลักของการพัฒนาสุขภาพ  
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“วังสมบูรณ์เมืองแห่งความสุขภายใต้๔ดีวิถีพอเพียง”)Wang sum boon Happiness Model) 

 
ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District 
Health System;DHS) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพที่มีความร่วมมือจาก
ทุกฝุายที่เกี่ยวข้อง ในการจัดการปัญหาสุขภาพอย่างเป็นเอกภาพในแต่ละอ าเภอ ส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการ
ปรับปรุงการบริหารจัดการระบบบริการปฐมภูมิอย่างมีคุณภาพความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ 
รวมทั้งลดการส่งต่อลดความแออัดในสถานบริการระดับทุตยภูมิและตติยภูมิ อันจะส่งผลให้ประชาชนและ
ชุมชนพ่ึงพาตนเองมีขีดความสามารถในการจัดการปัญหาโรคประจ าถ่ินและภัยสุขภาพให้ลดลงได้ 
  จังหวัดสระแก้ว ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ คือการเสริมสร้างกระบวนการเรียนรู ้
และสภาพแวดล้อมของประชาชน ให้สามารถปรับตัว ประกอบอาชีพ มีสภาพแวดล้อม และคุณภาพชีวิตที่ดี 
จากสถานการณ์ปัญหาที่ส าคัญของจังหวัดสระแก้ว ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของชาวสระแก้วที่ส าคัญ 
ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ  เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบอัตราปุวยและตายมีแนวโน้ม
สูงขึ้น ปัญหาการตั้งครรภ์ของมารดาที่อายุน้อยกว่า ๒๐ ปี มีแนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน ปัญหาการใช้สารเคมีใน
การเกษตรส่งผลต่อการตกค้างของสารเคมีในพืชผัก ปัญหาด้านสังคมในกลุ่มเด็กและเยาวชน พบว่า กลุ่มเด็ก
มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย อาชีวะ และอุดมศึกษา ดื่มเหล้า สูบบุหรี่เป็นประจ าและมีอัตราแนวโน้มสูงขึ้น 
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเพิ่มมากข้ึน มีการใช้ยาเสพติดมีแนวโน้มสูงขึ้น ด้านเศรษฐกิจ  พบว่า
รายจ่ายส่วนใหญ่ของคนในชุมชน เป็นรายจ่ายด้านต้นทุนการผลิตจากประกอบอาชีพการเกษตร และรายจ่าย
ค่าอาหาร ชี้ให้เห็นว่าการพ่ึงตนเองยังน้อย  ส่งผลให้มีรายได้เหลือเฉลี่ยต่อปีของครัวเรือนต่ า  ยากจน และมี
ภาระหนี้สิน จังหวัดสระแก้วมีแนวคิดการพัฒนารูปแบบโครงการความร่วมมือที่ใช้พ้ืนที่เป็นฐานร่วมมือการ
พัฒนา(Area Based Collaboration : ABC) โดยมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการ
ขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ หน่วยงานราชการที่เป็นการท างาน เชิงภารกิจ(Function) เชื่อมงานลงพ้ืนที่ตามโจทย์
ปัญหาของชุมชน โดยการก าหนดเปูาหมาย หรือจุดหมายปลายทางร่วมกัน เป็นตัวชี้วัดชุมชน และต าบล และ
ใช้กระบวนการแผนชุมชน เกิดกลไกความร่วมมือการท างานเชิงพ้ืนที่ ระหว่างภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น และ
ชุมชน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน(Relationship)เป็นการสร้างวัฒนธรรมใหม่ในการท างาน เชื่อมประสานทั้ง
แนวดิ่ง ภายใต้หลักการของ การพัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health System : DHS) 
พัฒนาระบบการสนับสนุนงบประมาณลงสู่พ้ืนที่ การก าหนดเปูาหมาย การประเมินผลความส าเร็จให้ชัดเจน 
ท าให้เกิดพลังขับเคลื่อนระบบสุขภาพที่มีศักยภาพ 

อ าเภอวังสมบูรณ์ จึงได้ก าหนดทิศทางขับเคลื่อนแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน ให้เกิด
กระแสเชิงกว้าง และเกิดผลจริงอย่างเป็นรูปธรรม ในระดับครอบครัวและชุมชนอย่างสมดุลใน ๔ มิติคือ              
มิติด้านคนดี  มิติด้านสุขภาพดี   มิติด้านรายได้ดี(พอดี) และ มิติด้านสิ่งแวดล้อมดี โดยยึดประชาชนและชุมชน
เปูาหมายร่วมของการพัฒนา (People & Area Approach)  สร้างความร่วมมือและบูรณาการจากภาคีที่
เกีย่วข้องให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่สามารถลดปัญหาสังคม สุขภาวะ เศรษฐกิจ น าทฤษฏีการขับเคลื่อน
สามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ  ใช้องค์ความรู้ วิชาการโดยภาคราชการ พลังประชาสังคมที่เป็นภาคีต่าง ๆ ได้แก่
บ้าน วัด โรงเรียน สถานีอนามัย/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ท้องถิ่น  การก าหนดนโยบายสาธารณะ
ระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระบวนการท างานที่ต้องเน้นการบูรณาการงาน คน และการจัดการร่วมกัน 
โดยมีเปูาหมายร่วมคือน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตหรือความสุข Happiness ของชาววังสมบูรณ์  
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ให้เกิดรูปแบบการพัฒนาเฉพาะของอ าเภอโดยในปี ๒๕๕๗ อ าเภอวังสมบูรณ์ ประกาศเป็นอ าเภอ “วังสมบูรณ์
เมืองแห่งความสุขภายใต้ 4 ดีวิถีพอเพียง” ทั้งอ าเภอ (คนดี  สุขภาพดี  รายได้ดี  สิง่แวดล้อมดี)   (Wang 
sum boon Happiness Model) ภายใต้กรอบแนวทางการด าเนินงาน “ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอวังสมบูรณ์” 
ที่ชาววังสมบูรณ์ ทุกภาคส่วนร่วมกันคิดและใช้เป็นหลักด าเนินการขับเคลื่อนอันเป็นการ พัฒนาคน สังคมสู่
สังคมคุณภาพ และให้เกิดระบบ กลไกประสานการพัฒนาระบบสุขภาพระดับอ าเภอ (District Health 
System : DHS) มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และยั่งยืนด้วยวิถีชุมชน 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการเครือข่ายสุขภาพท่ีมีความร่วมมือจากทุกฝุายที่เก่ียวข้อง ในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพอย่างเป็นเอกภาพในระดับอ าเภอ มีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ชุมชนพ่ึงพาตนเอง 
มีขีดความสามารถในการจัดการปัญหาโรคประจ าถ่ินและภัยสุขภาพให้ลดลงได้ 
 2.เพ่ือเสริมสร้างกลไกการบูรณาการความร่วมมือในการส่งเสริมศักยภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และชุมชนให้เข้มแข็ง  ไปสู่การเปลี่ยนแปลงทุนมนุษย์ และคุณภาพสังคมที่ดีกว่าเดิม บนฐานเศรษฐกิจ
แบบพอเพียง 
 3.เพ่ือสร้างรูปแบบการพัฒนาอ าเภอแห่งความสุข (Amphoe Happiness  Model) ภายใต้ 4 ดี               
วิถีพอเพียง ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม 
 ๔.เพ่ือประเมินประสิทธิผลตามตัวชี้วัด คนดี สุขภาพดี รายได้ดี สิ่งแวดล้อมดี และสังเคราะห์บทเรียน 
พื้นที่เป้าหมายด าเนินการ 
 จ านวน ๓ ต าบล ๔๘ หมู่บ้าน ได้แก่ต าบลวังทอง๑๗ หมู่บ้าน,ต าบลวังสมบูรณ์ ๑๗ หมู่บ้าน และ          
ต าบลวังใหม่ ๑๔ หมู่บ้าน 
กระบวนการพัฒนานวัตกรรม 
 ๑.การพัฒนานวัตกรรม “วังสมบูรณ์เมืองแห่งความสุขภายใต้๔ดีวิถีพอเพียง” เริ่มจากจังหวัดสระแก้ว
มีแนวคิดการพัฒนารูปแบบ โครงการความร่วมมือที่ใช้พ้ืนที่เป็นฐานร่วมมือการพัฒนา โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ หน่วยงานราชการเป็นการท างานเชิงภารกิจ เชื่อมงานลง
พ้ืนที่ตามโจทย์ปัญหาของชุมชน โดยจุดหมายปลายทางร่วมกัน เป็นตัวชี้วัดชุมชนและต าบล ใช้กระบวนการ
แผนชุมชนเกิดกลไกความร่วมมือการท างานเชิงพ้ืนที่ ระหว่างภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น และชุมชน มี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน อ าเภอวังสมบูรณ์จึงได้ร่วมกับภาคีเครือข่าย ทุกภาคส่วน ภาครัฐ ภาคประชาชน และ
ภาคท้องถิ่น ร่วมกันขับเคลื่อนโดยมีกรอบแนวคิดดังนี้ 
กรอบแนวคิด การพัฒนาให้เกิดความสมดุล ๔ มิติ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

คนดี 

รายไดดี้ สุขภาพดี 

สิ่งแวดล้อมดี 

อ ำเภอแห่งควำมสขุ 
Amphoe Happiness 

Mode 
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๒.กลไกการท างาน มีการแต่งตั้งคณะท างานขับเคลื่อนทั้งในระดับอ าเภอ ระดับต าบล  
๒.๑ คณะกรรมการอ านวยการ โดยมีนายอ าเภอวังสมบูรณ์ เป็นประธาน ปลัดอ าเภอหัวหน้า

ฝุายบริหารงานปกครอง เป็นรองประธาน สาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ เป็นเลขานุการ 
๒.๒ คณะท างานบูรณาการขับเคลื่อนและประเมินผลโครงการ ระดับอ าเภอ โดยมีนายอ าเภอ

วังสมบูรณ์  เป็นประธาน ปลัดอ าเภอหัวหน้าฝุายบริหารงานปกครองและสาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ เป็น
รองประธาน และผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ เป็นเลขานุการ 

๒.๓ คณะท างานบูรณาการขับเคลื่อนและประเมินผลโครงการ ระดับต าบล โดยมีนายก
องค์การบริหารส่วนต าบล เป็นประธาน ก านัน ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล  เป็นรองประธาน และ 
สาธารณสุขต าบลเป็นเลขานุการ   

๒.๔ คณะท างานบูรณาการขับเคลื่อนและประเมินผลโครงการ ระดับหมู่บ้าน โดยมี
ผู้ใหญ่บ้าน   เป็นประธาน มีประธาน อสม.หมู่บ้าน เป็นเลขานุการ  

๒.๕ คณะวิทยากรกระบวนการระดับอ าเภอ 
๒.๖ คณะวิทยากรกระบวนการระดับต าบล 

๓.ขั้นตอนการด าเนินงาน 
๓.1 จังหวัดจัดเวที ลงนามข้อตกลงความร่วมมือการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ  

                   3.2 อ าเภอวังสมบูรณ์จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานขับเคลื่อนโครงการวัง
สมบูรณ์เมืองแห่งความสุข ภายใต้ 4 ดี วิถีพอเพียง อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว โดยมีท่านนายอ าเภอวัง
สมบูรณ์เป็นประธานขับเคลื่อน “วังสมบูรณ์เมืองแห่งความสุขภายใต้๔ดีวิถีพอเพียง”  
  ๓.๓ มอบหมายภารกิจหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการขับเคลื่อน  
  - วัฒนธรรมอ าเภอ และส่วนราชการที่เก่ียวข้อง รับผิดชอบในหมวดคนดี  
                     - พัฒนาชุมชนอ าเภอ และส่วนราชการที่เก่ียวข้อง รับผิดชอบหมวดรายได้ดี 
            - ท้องถิ่นอ าเภอ และส่วนราชการที่เก่ียวข้อง รับผิดชอบหมวดสิ่งแวดล้อมดี 
                     - สาธารณสุขอ าเภอ และส่วนราชการที่เก่ียวข้อง รับผิดชอบหมวดสุขภาพดี  
  ๓.๔สร้างกระแสประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบเข้าใจและให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินงาน 
  ๓.๕ ประชุมชี้แจงและหาแนวทางการด าเนินงานวังสมบูรณ์เมืองแห่งความสุขภายใต้  4 ดีวิถี
พอเพียง โดยก าหนดเป็นกรอบด าเนินการก าหนด ร่างธรรมนูญสุขภาพวังสมบูรณ์ ที่ร่วมกันวิเคราะห์และถอด
บทเรียน และก าหนดตัวชี้วัดร่วมกัน จากข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพอ าเภอวังสมบูรณ์ 
   ๓.๖ ต าบล หมู่บ้าน จัดท าแผนปฏิบัติการเวทีประชาคมเพ่ือรับรองธรรมนูญสุขภาพ การ
ขับเคลื่อนวังสมบูรณ์เมืองแห่งความสุขภายใต้ 4 ดีวิถีพอเพียง 

๓.๗ ประกาศใช้ “ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอวังสมบูรณ์” ในวันที่ ๑๗ มิถุนายน ๒๕๕๗  
 ผลการด าเนินงาน 
 ๑.ประกาศเปน็นโยบายที่ส าคัญในการขับเคลื่อน“วังสมบูรณ์เมืองแห่งความสุขภายใต้๔ดีวิถีพอเพียง”  
ทั้งอ าเภอวังสมบูรณ์ จ านวน  ๓ ต าบล ๔๘ หมู่บ้าน 
 ๒. มีคณะท างานขับเคลื่อน ทั้งระดับอ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน ร่วมกันกับคณะท างานพัฒนาระบบ
สุขภาพระดับอ าเภอ(DHS) พร้อมทั้งก าหนดให้มีศูนย์ประสานงาน และเจ้าภาพหลักในการขับเคลื่อนจากส่วน
ราชการ ได้แก่ หมวดคนดี ส านักงานวัฒนธรรมอ าเภอวังสมบูรณ์, หมวดสุขภาพดี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
วังสมบูรณ์,หมวดรายได้ดี ส านักงานพัฒนาชุมชนอ าเภอวังสมบูรณ์, และหมวดสิ่งแวดล้อมดี องค์การปกครอง
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ส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง และก าหนดเป็นตัวชี้วัด ในความส าเร็จของจ านวน ๔ หมวด ๒๒ ตัวชี้วัดร่วมกัน 
 ๓.จัดท าข้อตกลงความร่วมมือกันโดยมี “ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอ” เป็นแนวทางร่วมกันทั้งอ าเภอ              
วังสมบูรณ์ 
 ๔. ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานให้ผู้บริหารส่วนราชการระดับอ าเภอ ผู้บริหารขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และประชาชน เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อน 
 ๕. ประชาสัมพันธ์โครงการ มีการเปิดตัวทั้งในระดับอ าเภอ ทุกต าบลเพ่ือสร้างความร่วมมือ 
 ๖. ต าบล หมู่บ้าน จัดเวทีประชาคม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา และจัดท าฐานข้อมูล เพ่ือใช้พิจารณาจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพต าบล/อ าเภอ มอบหมายภารกิจ และด าเนินการตามแผน/โครงการรองรับตัวชี้วัด 
 ๗.ทุกส่วนราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วัด 
หมู่บ้าน สนับสนุนการด าเนินโครงการ 
 ๘. ส่งเสริมและสนับสนุนต าบลหมู่บ้านต้นแบบ ในด้านคนดี  หมู่บ้านศีล๕ , อสม.ปฏิบัติงานดีเด่นทุก
ระดับ,ปรับปรุง ศสมช.ให้เป็นศูนย์บริการ๔ดีวิถีพอเพียงระดับหมู่บ้าน 
 ๙. ส่งเสริมและสนับสนุน ต าบล หมู่บ้านต้นแบบ ด้านสิ่งแวดล้อม ชุมชนหน้าบ้านน่ามอง, ชุมชนปลูก
ผักสวนครัวรั้วกินได้,ชุมชน/ครัวเรือนปลูกพืชสมุนไพรเป็นอาหารและยา, วัด โรงเรียน ส่งเสริมสุขภาพ 
 ๑๐.พัฒนาต าบล/หมู่บ้าน เป็นแหล่งเรียนรู้ ศึกษา เช่น หมู่บ้านวังสุวรรณ หมู่๑๒ ต าบลวังทองเป็น
หมู่บ้านส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้ธรรมนูญสุขภาพเป็นกระบวนและเครื่องมือในการจัดการกับคนในชุมชนตนเอง
จนประสบผลส าเร็จ ได้รับรางวัลอาสาสมัครสาธารณสุขดีเด่นระดับภาคสาขาส่งเสริมสุขภาพประจ าปี ๒๕๕๗ 
ผลลัพธ์เชิงกระบวน 
 ๑. เกิดกระบวนการสร้างความร่วมมือในการใช้ทรัพยากรร่วมกันทั้งอ าเภอ(คน เงิน ของ วิชาการ)ทุก
ภาคส่วน ทั้งส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ ส่วนราชการระดับอ าเภอ ต าบล  องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จนเกิดเป็น “วังสมบูรณ์เมืองแห่งความสุขภายใต้๔ดีวิถีพอเพียง 
 ๒. มี“ธรรมนูญสุขภาพอ าเภอวังสมบูรณ์” เป็นเครื่องมือในความร่วมมือทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาค
ท้องถิ่นและภาคประชาชนใช้ในการพัฒนาสร้างสุขภาวะในระดับอ าเภอ โดยมีจ านวน ๑๑ หมวดดังนี้ 
  หมวดที๑่ ปรัชญาแนวคิดของระบบสุขภาพอ าเภอวังสมบูรณ์ มีข้อตกลงร่วมกัน ๑ข้อ 
  หมวดที๒่ หมวดคนดี มีข้อตกลงร่วมกัน ๙ ข้อ 
  หมวดที๓่ หมวดรายได้ดี มีข้อตกลงร่วมกัน ๕ ข้อ  
  หมวดที๔่ หมวดสุขภาพดี มีข้อตกลงร่วมกัน ๘ ข้อ 
  หมวดที๕่ หมวดสิ่งแวดล้อมดี มีข้อตกลงร่วมกัน ๗ ข้อ 
  หมวดที๖่ หมวดการสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและ 
แพทย์แผนไทย 
  หมวดที๗่ หมวดการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคทุกกลุ่มวัยในอ าเภอวังสมบูรณ์ 
  หมวดที๘่ หมวดการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ความรู้และบริการข้อมูล 
  หมวดที๙่ หมวดเศรษฐกิจพอเพียง 
  หมวดที๑่๐ หมวดการเงินและการระดมทรัพยากร เพ่ือสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพคน
อ าเภอวังสมบูรณ์ 
  หมวดที่ ๑๑ ศูนย์ธรรมนูญสุขภาพ และบทเฉพาะการ 
 ๓. มีการบูรณาการ การท างานขับเคลื่อน มิติด้านสุขภาพ ควบคู่กับ มิติคนดี มิติรายได้ดี และ
สิ่งแวดล้อมดี เพ่ือตอบคุณภาพชีวิตของชาวอ าเภอวังสมบูรณ์ 
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รูปภาพประกอบนวัตกรรมเด่น  “วังสมบูรณ์เมืองแห่งความสุขภายใต๔้ดีวิถีพอเพียง” 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รับนโยบายจากนายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดสระแก้ว บันทึกข้อตกลงร่วมกัน ทั้งอ าเภอ 

เผยแพร่แนวคดิ ๔ ด ี เปิดตัวโครงการทั้ง ๓ ต าบล 

จัดท าร่างธรรมนูญสุขภาพ ประชาคมจดัท าร่างธรรมนูญสุขภาพ 
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รางวัลชนะเลิศ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอดีเด่น และบุคลากรสาธารณสุขดีเด่น ระดับภาค ประจ าปี 2557 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 

 

      
 

นายค ารณ  สมยา  สาธารณสุขอ าเภอวังสมบูรณ์ รับรางวัลโล่สสอ.ดีเด่นและผู้บริหารดีเด่นระดับภาค 
จากชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย ระหว่างวันที่ 3-5 เมษายน 2557  

ณ โรงแรมเซ็นทาราแอนคอนแวนชั่นเซนเตอร์ จังหวัดอุดรธานี 

รางวัลบุคลากรสาธารณสขุดีเด่นระดับภาค รางวัลสาธารณสุขอ าเภอดีเด่นระดับภาค 
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รางวัลพ้ืนที่ต้นแบบดีเด่นแห่งชาติ  ระดับภาค 
ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและ

การแพทย์ทางเลือก ประจ าปี 2557 
ประเภท  หน่วยบริหาร 
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สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีเสด็จพระราชด าเนินทรงน าคณะกรรมการ 
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ในพระบรมราชูปถัมภ์ทัศนศึกษาดูงานเรื่อง One  Health  

 จังหวัดสระแก้ว 
ในวันที่ 11 ตุลาคม 2557 ที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
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จังหวัดสระแก้ว  ได้รับการคัดเลือกให้เป็นทีม One Health  ยอดเยี่ยม  ที่มีผลงานเด่น 

ศึกษาดูงานและร่วมประชุมเครือข่าย One Health ที่ประเทศนิวซีแลนด์ 
ระหว่างวันที่  8 – 16  พฤศจิกายน  2557 
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 ท า Big Cleaning Day ใน ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 

 

ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข และสาธารณสุขนิเทศ เขตบริการสุขภาพที่ 6 
ร่วมพิธีมอบประกาศเกียรติบัตร 

สถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านเกณ์สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน ครบ 100% จังหวัดสระแก้ว 
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สวดมนต์ ท าสมาธิ 
 

รดน้ าขอพรวันสงกรานต์ 
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กิจกรรม 4 ดี 
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ประเมินมาตรฐานห้องปฏิบัติการรังสีวินิจฉัย โรงพยาบาล ทุกแห่ง 
ระหว่างวันที่ 7,8,14,15 พ.ค.57 
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จัดหน่วยทันตกรรมพอ.สว. หรือ มูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี บริการทันตกรรมให้แก่ประชาชนสระแก้ว 

 

การจัดรณรงค์ข้าราชการฟันดี วันทันตสาธารณสุข 21 ตุลาคม สดุดีสมเด็จย่า 
พระมารดาแห่งวงการทันตแพทย์ไทย 
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ภาพกิจกรรมการจัดการข้อร้องเรียนเหตุร าคาญ 
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ที่ปรึกษา 
นายแพทย์โกเมนทร์  ทิวทอง นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
นางอุษณีษ์  กุหลาบขาว  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
หัวหน้ากลุ่มงาน ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วทุกท่าน 
 
คณะผู้จัดท า 
นางดารารัตน์  โห้วงศ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
นางสาวเปรมกมล  ขวนขวาย  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นายเสกสรรค์  คงอาชีวกิจ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นายสมบัติ  สมบัติวงษ์   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นายสมบัติ  พ่ึงเกษม   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
นางสาวกรองกาญจน์  สิงห์ประสม  นักวิชาการสาธารณสุข  
นักวิชาการสาธารณสุข ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วทุกท่าน 
 
บรรณาธิกร 
นายนพดล  ทาทิตย์   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ
   

 



 
 
 
 


